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DIARIO DE SESIONES

Namero 92, Serie A VII Legislatura Afio 2005

PRESIDENTA: ILMA. SRA. DNA. FRANCISCA MEDINA TEVA

Sesion celebrada el miércoles, 16 de febrero de 2005

ORDEN DEL DIA

Composicion de los Organos de la Camara

Eleccién 7-05/EMMC-000004, de Secretario/a de la Comisién de Salud.

Comparecencias

Comparecencia 7-05/APC-000001, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de explicar las cau-
sas del cierre del Hospital Provincial de Almeria a partir de enero de 2005, presentada por los limos.
Sres. D. Eugenio Jesus Gonzalvez Garcia, DAa. Ana Maria Corredera Quintana, D. Santiago Pérez
Lopez, Dha. Maria Jesus Botella Serrano, D. Juan Pizarro Navarrete y D. Antonio Sanz Cabello, del
G.P. Popular de Andalucia.

Comparecencia 7-05/APC-000010, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de explicar como
va a afectar a su Consejeria el anuncio realizado por el Ministerio de Economia de aumentar la
capacidad normativa de las Comunidades Auténomas a fin de que éstas obtengan mas recursos
para financiar sus respectivos sistemas sanitarios, presentada por los limos. Sres. Dfia. Ana Maria
Corredera Quintana, Diia. Maria Esperanza Ofa Sevilla, D. Santiago Pérez Lépez, D. Juan Pizarro
Navarrete y D. Antonio Sanz Cabello, del G.P. Popular de Andalucia.

Comparecencia 7-05/APC-000084, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre las
medidas de su Consejeria para fomentar el uso racional del medicamento y balance de las mismas,
presentada por los limos. Sres. D. Manuel Gracia Navarro, Dia. Silvia Calzén Fernandez, Dha. Rosa
Isabel Rios Martinez y D. José Francisco Montero Rodriguez, del G.P. Socialista.

Comparecencia 7-05/APC-000086, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
el Plan de Cuidadoras/es para Personas con Gran Discapacidad, presentada por los lImos. Sres.
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D. Manuel Gracia Navarro, Dfia. Rosa Isabel Rios Martinez, Dfia. Francisca Medina Teva y Dfia. Maria Isabel
Ambrosio Palos, del G.P. Socialista.

Preguntas Orales

Pregunta Oral 7-04/POC-000409, relativa a la situacion del centro de salud de Arcos de la Frontera (Cadiz),
formulada por los llmos. Sres. D. Juan Manuel Armario Vazquez y D. Jorge Ramos Aznar, del G.P. Popular de
Andalucia.

Pregunta Oral 7-05/POC-000035, relativa a la situacion del consultorio en Dofia Mencia (Cérdoba), formulada por el
liImo. Sr. D. José Manuel Mariscal Cifuentes, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

Pregunta Oral 7-05/POC-000037, relativa a proceso de seleccién de personal llevado a cabo por la Consejeria de
Salud, formulada por el limo. Sr. D. Santiago Pérez L6pez, del G.P. Popular de Andalucia.

Proposiciones no de Ley

Proposicion no de Ley 7-05/PNLC-000013, relativa a la dotacion de servicio de Pediatria al municipio de Cazalla
de la Sierra, presentada por el G.P. Popular de Andalucia.

Proposiciéon no de Ley 7-05/PNLC-000028, relativa a los contratos-basura de médicos y enfermeros en el SAS,
presentada por el G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

Proposicion no de Ley 7-05/PNLC-000029, relativa a la situacion laboral del colectivo de enfermeria, presentada
por el G.P. Andalucista.

Se abre la sesién a las diez horas, diez minutos del dia dieciséis de febrero de dos mil cinco.

Punto primero del orden del dia: Composicién de los Organos de la Camara

Eleccién 7-05/EMMC-000004, de Secretario/a de la Comision de Salud (pag. 2533).

Interviene:
lima. Sra. Dfia. Maria Begofia Chacon Gutiérrez, del G.P. Popular de Andalucia.

Votacién: Aprobado por asentimiento.

Punto nuevo del orden del dia

Visita al hospital Virgen del Rocio (pag. 2533).

Interviene:
llma. Sra Diia. Francisca Medina Teva, Presidenta de la Comision.
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Punto segundo del orden del dia: Comparecencias

Comparecencia 7-05/APC-000001, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de explicar las causas del cierre
del Hospital Provincial de Almeria a partir de enero de 2005 (pag. 2533).
Intervienen:

Excma. Sra. Dfia. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.
limo. Sr. D. Eugenio Jesus Gonzalvez Garcia, del G.P. Popular de Andalucia.

Comparecencia 7-056/APC-000010, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de explicar como va a afectar
a su Consejeria el anuncio realizado por el Ministerio de Economia de aumentar la capacidad normativa de las
Comunidades Auténomas a fin de que éstas obtengan mas recursos para financiar sus respectivos sistemas
sanitarios (pag. 2539).

Intervienen:

Excma. Sra. Dfia. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.
lima. Sra. Dfia. Maria Begofia Chacon Gutiérrez, del G.P. Popular de Andalucia.

Comparecencia 7-05/APC-000084, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre las medidas de
su Consejeria para fomentar el uso racional del medicamento y balance de las mismas (pag. 2543).

Intervienen:

Excma. Sra. Dfia. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.
lima. Sra. Dia. Silvia Calzén Fernandez, del G.P. Socialista.

Comparecencia 7-05/APC-000086, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre el Plan de
Cuidadoras/es para Personas con Gran Discapacidad (pag. 2548).

Intervienen:

Excma. Sra. Dfia. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.
lima. Sra. Diia. Rosa Isabel Rios Martinez, del G.P. Socialista.

Punto tercero del orden del dia: Preguntas Orales

Pregunta Oral 7-04/POC-000409, relativa a la situacién del centro de salud de Arcos de la Frontera (Cadiz)
(pag. 2553).
Intervienen:

llImo. Sr. D. Juan Manuel Armario Vazquez, del G.P. Popular de Andalucia.
Excma. Sra. Dfia. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.

Pregunta Oral 7-05/POC-000035, relativa a la situacién del consultorio en Dofia Mencia (Cérdoba) (pag. 2555).

Intervienen:

liImo. Sr. D. José Manuel Mariscal Cifuentes, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
Excma. Sra. Dfia. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.

Pregunta Oral 7-05/POC-000037, relativa al proceso de seleccion de personal llevado a cabo por la Consejeria
de Salud (pag. 2558).
Intervienen:

llmo. Sr. D. Santiago Pérez Lopez, del G.P. Popular de Andalucia.
Excma. Sra. Dfia. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.
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Punto cuarto del orden del dia: Proposiciones no de Ley

Proposicién no de Ley 7-05/PNLC-000013, relativa a la dotacion de servicio de Pediatria al municipio de Cazalla
de la Sierra (pag. 2561).

Intervienen:

limo. Sr. D. Rafael Salas Machuca, del G.P. Popular de Andalucia.
limo. Sr. D. José Calvo Poyato, del G.P. Andalucista.
limo. Sr. D. José Francisco Montero Rodriguez, del G.P. Socialista.

Votacion: rechazada por 7 votos a favor, 10 votos en contra, ninguna abstencion.

Proposicién no de Ley 7-05/PNLC-000028, relativa a los contratos-basura de médicos y enfermeros en el SAS,
presentada por el G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia (pag. 2533).

Pospuesta.

Proposicion no de Ley 7-05/PNLC-000029, relativa a la situacién laboral del colectivo de enfermeria (pag. 2564).

Intervienen:

llmo. Sr. D. José Calvo Poyato, del G.P. Andalucista.
lima. Sra. Dfia. Maria Begofia Chacon Gutiérrez, del G.P. Popular de Andalucia.
llma. Sra. Dfia. Dolores Blanca Mena, del G.P. Socialista.

Votacién: rechazada por 6 votos a favor, 10 votos en contra, una abstencion.

Se levanta la sesion a las diecinueve horas, cincuenta minutos del dia dieciséis de febrero de dos mil cinco.
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Eleccion 7-05/EMMC-000004, de Secretario/a de
la Comision de Salud.

La sefiora PRESIDENTA

—Bien. Sefiorias, buenos dias.

En primer lugar, yo darles la bienvenida en este
nuevo periodo de sesiones a todos los Diputados y
Diputadas que forman esta Comision, por supuesto a
la Consejera, y desearles, pues que sea un periodo
de sesiones..., un buen periodo de sesiones donde
trabajemos todo lo necesario.

Quisiera también darles la bienvenida a los nuevos
Diputados y Diputadas que se incorporan en este nuevo
periodo de sesiones, a dofia Isabel Ambrosio Palos,
a dofia Maria Luisa Ceballos Casas y a don Ricardo
Tarno Blanco, y agradecer también el trabajo de los
Diputados que han salido, pues don Juan Pizarro
Navarrete y dofia Maria Jesus Botella Serrano.

Empezamos con el primer punto del orden del dia,
que es la eleccion de Secretario o Secretaria de esta
Comisién de Salud. Los Grupos proponentes...

¢,Si, sefiora Chacén?

La sefiora CHACON GUTIERREZ

—Si.

El Grupo Parlamentario Popular propone como
Secretaria de la Mesa a Maria Luisa Ceballos, que la
excuso porque estd metida en un atasco y no puede
llegar al Parlamento de momento.

La sefiora PRESIDENTA

—Bien.

¢Alguna propuesta mas?

Pues, entonces, entiendo que queda como Se-
cretaria de esta Comision dofia Maria Luisa Ceballos
Casas.

Visita al hospital Virgen del Rocio.

La sefiora PRESIDENTA

—Sefiorias, también sabran que hoy se ha in-
troducido un nuevo punto del orden del dia, que es
respecto a la visita que vamos a realizar esta tarde al
hospital Virgen del Rocio. Su director nos ha invitado
a visitar la exposicion que con motivo del 50 aniver-
sario del hospital esta realizandose. Yo he hablado
con los portavoces de los diferentes Grupos y no
ha habido ningun problema, entiendo que no tienen
ningun problema con la inclusién de este nuevo punto
del orden del dia.
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Bien, como decia en la convocatoria, a las cinco y
media saldria el autobus de aqui, del Parlamento, de
tal manera que a la seis estuviéramos en el hospital.
Por tanto, sus sefiorias, que ruego participen en la
medida de lo posible, y les sea posible también, a
las cinco y media nos vemos aqui en el Parlamento.
¢De acuerdo?

Bueno, pues vamos a empezar con el segundo
punto del orden del dia, solicitudes de comparecen-
cia en Comision. La primera de ellas es solicitud de
comparecencia de la excelentisima sefiora Consejera
de Salud ante esta Comision a fin de explicar las
causas del cierre del Hospital Provincial de Almeria,
a partir... Perdén, me acabo de acordar...

Muchos puntos aqui, al principio.

El Grupo Parlamentario de lzquierda Unida Los
Verdes-Convocatoria por Andalucia solicita la modifi-
cacion del orden del dia de la sesion de esta Comision
al objeto de aplazar la sustanciacion de la iniciativa,
la proposicién no de ley en Comision 28, relativa a
contratos-basura de médicos y enfermeros en el SAS.
¢ Entiendo que se puede aplazar? Retirarla del orden
del dia de esta Comision. Vamos, pero posponerla.
¢Entiende esta Presidencia que no hay ningun pro-
blema? Bien, pues, entonces, sefior Mariscal, queda
aplazada.

Bien, y ahora si, vamos a ver si puede ser. Ahora
si. Empezamos.

Comparecencia 7-05/APC-000001, de la Excma.
Sra. Consejera de Salud, a fin de explicar las
causas del cierre del Hospital Provincial de Al-
meria a partir de enero de 2005.

La sefiora PRESIDENTA

—Solicitud de comparecencia de la excelentisima
sefiora Consejera de Salud ante esta Comision a fin
de explicar las causas del cierre del Hospital Provin-
cial de Almeria a partir de enero de 2005. El Grupo
proponente, el Grupo Popular.

Tiene la palabra el sefior Gonzalvez Garcia. Su
sefioria tiene la palabra.

Perddn, la Consejera tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si. Buenos dias a todos y a todas. Sefiorias.

Voy a comparecer y voy a intentar ser breve en
la mafana de hoy, porque tenemos un orden del dia
denso; imagino que cuanto mayor brevedad les demos
a los siguientes puntos, profundizando en ellos, mejor
para el funcionamiento de la Comision.

Creo, sefiorias, que es necesario, al inicio de esta
comparecencia, hacer una precision para poder centrar
la realidad de los hechos de la comparecencia que en
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este primer punto del orden del dia se nos pide. En
primer lugar, porque el Hospital Provincial de Almeria
no se va a cerrar ni se ha cerrado a partir de enero de
2005, como recoge el enunciado de la comparecencia
del Partido Popular. En esta primera intervencion, voy
a explicarles detalladamente la situacion del hospital
y podran entender sus sefiorias que no se trata de
un cierre, sino de la suspension temporal del area
de hospitalizacion por la realizacion de un proyecto
de afianzamiento de la seguridad arquitecténica y
estructural del edificio. Esto ha sido aprovechando
una circunstancia que nos va a permitir realizar un
conjunto de mejoras de los servicios del hospital. Todas
estas mejoras estan incluidas, como ahora les voy
a relatar, en el plan de modernizacion del complejo
hospitalario de Torrecardenas, en el cual se integra,
como ustedes conocen, el hospital provincial.

El Hospital Provincial de Almeria, o el antiguo
hospital de Santa Maria Magdalena, es un edificio
ubicado en pleno casco histérico de la ciudad, es
propiedad de la Diputacion provincial y cedido en uso
sanitario a la Junta de Andalucia a través del Decreto
96/1984, de 10 de abril, mediante el cual se integraron
en el Servicio Andaluz de Salud todo su personal y
sus servicios, aunque las dependencias de titularidad
quedaron bajo la Diputacion. En la actualidad forma
parte este hospital del complejo hospitalario de Torre-
cardenas, y junto a él el hospital de la Cruz Roja y el
centro periférico de especialidades La Bola Azul.

El edificio del hospital provincial contiene, a su
vez, construcciones que datan del siglo XVI, donde se
encuentran actualmente la mayor parte de las consultas
externas de especialidades, las urgencias, la unidad
de salud mental infanto-juvenil, recientemente remo-
delada, y otras que datan del afio 1950, que son en
las que se encuentran las plantas de hospitalizacion.
Como saben ademas sus sefiorias, el complejo hospi-
talario Torrecardenas esta inmerso en un importante
plan de modernizacién para mejorar significativamente
todos sus servicios, asi como para la incorporacion de
nuevas prestaciones que nos van a permitir, tras su
finalizacion, que los ciudadanos de Almeria cuenten
con unas instalaciones y unas prestaciones sanitarias
de méaxima calidad.

Seforias, este plan contempla una ordenacion fun-
cional de los servicios hospitalarios y de la atencién
especializada cuya distribucién se la voy a relatar
brevemente.

En el hospital Torrecardenas, urgencias, hospita-
lizacion, hospital de dia médico-quirargico y de salud
mental, consultas externas, actividad quirdrgica pro-
gramada, con ingreso y cirugia menor, integracion de
laboratorio, radiodiagnéstico, rehabilitacion y hemodiali-
sis; en el hospital provincial, urgencias, hospitalizacion
de dia, unidad de salud mental infanto-juvenil, centro
de alta resolucion diagndstica, consultas externas,
radiodiagnéstico, TAC y rehabilitacién; en el centro
periférico de especialidades Bola Azul, centro de alta
resolucién diagnodstica, y en el hospital de la Cruz
Roja, hospital de cuidados médicos y paliativos, que
dispondra de hospital de dia médico y rehabilitacion. A
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esto hay que afadirle los servicios que se incorporaran
cuando se ponga en marcha el hospital de El Tollo,
que dispondra de 44 camas de hospitalizacién mas 10
puestos de recuperacion de cirugia mayor ambulatoria,
urgencias, centro de atencién primaria, cinco salas de
diagndstico por la imagen y seis quiréfanos.

Como ya saben sus sefiorias, ya hemos realizado
importantes actuaciones incluidas en el plan de moder-
nizacion, como son la construcciéon de un nuevo edificio
de administraciéon y de direccion en Torrecardenas
—2.100 metros cuadrados—, la construccion de un
nuevo edificio para la instalacion de hemodinamica
y medicina nuclear —1.500 metros cuadrados—, la
construccion del centro de transfusiones —450 metros
cuadrados—, lainstalacion de una resonancia nuclear
magneética, un nuevo hospital de dia oncoldgico, la in-
corporacion de la cirugia maxilo-facial, laremodelaciéon
y ampliacidn de las urgencias del hospital de Torrecar-
denas, y nuevo mobiliario en todas las habitaciones
del complejo hospitalario. A estas actuaciones vamos
a incorporar, en el periodo 2005-2006, la integracion
de hemodialisis de Torrecardenas y de La Bola Azul,
la nueva unidad de reanimacion y nuevos quiréfanos
en la primera planta del hospital de Torrecardenas,
reformas en el hospital de la Cruz Roja, reforma en el
centro de especialidades de La Bola Azul, reformas en
el hospital provincial para la instalacién de un centro
de alta resolucion y un hospital de dia, ampliacion
de las zonas de hospitalizacién en Torrecardenas,
en concreto en las plantas quinta y sexta, a las que
se incorporan 64 camas, y ampliacion de las areas
Ay B, a las que se incorporan 120 camas. En total,
184 camas de nueva incorporaciéon. Finalmente, la
terminacién de las obras y equipamientos del hos-
pital de El Tollo, que, como su seforia conoce, esta
previsto aproximadamente en el mes de mayo, que
terminen las obras, que, sumadas a las anteriores
camas, suman un total de 228.

Yaen unafase posterior se vaa abordar la construc-
cion de un nuevo edificio en el hospital Torrecardenas,
que incorporara 3.500 metros cuadrados, en el que se
integraran todos los servicios generales. También se
procedera a una profunda modernizacion de servicios
en base a incorporacién de las mas avanzadas tecno-
logias de la informacién y de la comunicacién. Todo
ello va a representar una inversion de 42 millones de
euros, que, junto a los 18 millones del hospital de El
Tollo, suponen una inversion de 60 millones de euros
en la ciudad de Almeria.

Concretamente, y dentro del contexto de este
plan de modernizacién, a mediados del afio 2004 se
iniciaron en el edificio de hospitalizacion del hospital
provincial unas obras para la mejora de esta area, y
fue durante el desarrollo de las mismas cuando se
observaron algunos problemas en las estructuras de
la construccion; algunos problemas que aconsejaron
la paralizacion de las obras y la realizacion de un
profundo estudio de revisién de las estructuras para
determinar el estado del edificio.

Sefiorias, precisamente se detectan estas deficien-
cias estructurales cuando estamos realizando obras
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de mejora del hospital provincial en el contexto del
plan de modernizacién que les acabo de expresar. Un
avance de este estudio fue informado por la empresa
encargada de realizarlo, el dia 13 de diciembre de
2004, a la gerencia del hospital, y en él se aconseja-
ba que en un plazo prudente el edificio se dejara de
utilizar para uso sanitario. Loégicamente, a partir de
este momento, y dando prioridad a la seguridad de
pacientes y profesionales, se comienzan a disminuir
los ingresos hospitalarios y en los primeros dias de
enero de este afio el edificio deja de tener actividad
de hospitalizacion.

Creo, sefiorias, que también es importante cono-
cer con precision cual era la actividad hospitalaria de
este centro antes de la suspension de este servicio
asistencial. En concreto, durante los meses de enero
a marzo de 2004 y de septiembre a noviembre de
2004, la media mensual de utilizacion de camas de
hospitalizacion de este edificio, del hospital provincial,
hasidode 59, que, desde la suspensién de la actividad,
estas estancias han sido asumidas integramente por
las clinicas concertadas Virgen del Mar y Mediterra-
neo, en un 50% en cada caso. Es decir, que no se ha
perdido ninguna actividad asistencial por paralizar la
hospitalizacion en el Hospital Provincial de Almeria.

Desde la propia Delegacion Provincial de Salud
de Almeria se informa detalladamente de la situacién
y se celebran varias reuniones con diferentes aso-
ciaciones de vecinos —de los vecinos de la zona,
se entiende, donde esta ubicado el hospital—, para
explicarles directamente el plan de modernizacién del
complejo Torrecardenas, asi como para informar a los
ciudadanos de qué servicios permanecerian funcio-
nando en el provincial. En concreto permanecerian y
permanecen urgencias, consultas de especialidades
y unidad de salud mental infanto-juvenil.

El dia 7 de enero, a la vez que se hace publi-
ca la segunda fase del plan de modernizacion de
Torrecardenas, se hace publico también el informe
encargado sobre el estado del edificio afectado del
hospital provincial. Unos dias mas tarde, en concreto
el dia 12 de enero de 2005, se firma un acuerdo con
las principales organizaciones sindicales en el que se
recogen cuestiones asistenciales y laborales, todas
ellas plasmadas en un documento que yo creo que
su seforia habra tenido la oportunidad de ver. Una de
estas cuestiones es el mantenimiento, el compromiso
de mantenimiento de los puestos de trabajo y de la
atencion especializada en la zona, y la creacion de
una mesa de seguimiento para la adecuada reubi-
cacion de los profesionales, que ya se ha realizado
en su totalidad.

Ya en este propio mes de febrero, el dia 7 concre-
tamente, se recibe el informe definitivo, que ratifica
todas las medidas adoptadas por parte del hospital
y, asimismo, corrobora que se pueden seguir mante-
niendo los servicios de urgencias, consultas externas
y salud mental infanto-juvenil en el resto del edificio.
Al dia siguiente de recibirse este estudio definitivo
se comunica a los sindicatos, a las asociaciones de
vecinos, al Consejo de Salud del area, al Presidente
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de la Diputacién de Almeria, asi como a los medios
de comunicacion, el resultado de dicho estudio y la
ratificacion de las medidas adoptadas provisionalmen-
te. Esta misma informacién se transmite a la Comisién
Permanente Facultativa, ala Comisién Permanente de
Enfermeria y al Presidente y Secretaria de la Junta de
Personal del complejo hospitalario. Desde la direccion-
gerencia del complejo hospitalario se remite también
una carta personal a cada uno de los trabajadores del
hospital provincial donde se les da toda la informacion
relativa a la situacién del centro.

Sefiorias, por tanto, la situacion real de esta cues-
tion consiste en la suspensién temporal de la actividad
asistencial de una parte del hospital, por razones de
seguridad, como les he explicado, para usuarios y
para profesionales, manteniéndose la actividad en el
resto del conjunto de edificios que componen este
hospital provincial; normalidad con la que se viene
prestando a los usuarios de esta zona, que no esta
afectada, los mismos servicios que se venian prestan-
do anteriormente. Entiendo que esto es bien distinto
a un cierre del hospital como su seforia plantea en
la iniciativa, y que precisamente la suspensién de la
actividad asistencial en la zona afectada se debe a
la realizacion de mejoras en ella dentro del plan de
modernizacion del complejo hospitalario de Torre-
cardenas para potenciar los servicios y ofrecer a los
ciudadanos la mayor calidad asistencial. No ha habido
ni hay en ningun momento intencién de cerrar este
hospital, sino, por el contrario, mejorarlo en el marco
del plan de modernizacién del complejo hospitalario
en el que se integra.

Pero yo quisiera, ademas, sefioria, hacer algunas
reflexiones sobre la forma en que desde la Adminis-
tracion sanitaria se ha gestionado esta situacion una
vez que se observan las deficiencias estructurales de
parte del edificio.

En primer lugar, seforias, la Administracion sani-
taria andaluza, desde los primeros indicios, adopta
rapidamente las oportunas medidas para garantizar
la seguridad de pacientes y profesionales, porque
entendemos que ello era prioritario antes que cual-
quier otra consideracion. En segundo lugar, desde
la Consejeria de Salud se pone en marcha un plan
de comunicacion a todos los sectores afectados,
usuarios, a través de las asociaciones de vecinos,
profesionales, a través de los sindicatos que los re-
presentan, érganos de representacion del complejo
hospitalario y medios de comunicacion. Todo ello se
hace con la méaxima transparencia y con la maxima
celeridad, porque, practicamente al mismo tiempo que
recibimos informacion sobre el estado del edificio, la
comunicabamos a todos los sectores implicados, v,
asimismo, todas las decisiones que iba adoptando
la Consejeria se iban comunicando igualmente con
la misma celeridad y transparencia. Desde el primer
momento se garantiza a los profesionales la reubica-
cion en puestos de trabajo similares en el conjunto del
complejo hospitalario, y todo ello se hace dentro del
marco de un acuerdo con los sindicatos, es decir, de
un compromiso formal asumido por ambas partes. Se
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comunica todo ello personalmente a cada trabajador
y se crea una comision de seguimiento de todas las
actuaciones.

En tercer lugar hemos explicado también lo que
significa el plan de modernizacién del hospital de
Torrecardenas y las actuaciones que incluye en su
segunda fase para que los ciudadanos, los profesio-
nales y los medios de comunicacion puedan tener
una vision ajustada y precisa de los objetivos que
prentendemos con el mismo, en el sentido de mo-
dernizar sus instalaciones, ampliar sus servicios y, en
definitiva, ofrecer una asistencia sanitaria de calidad
a los usuarios. En concreto, y con respecto al edificio
afectado al proyecto, su propuesta es transformarlo
en un hospital de dia de alta resolucion, para lo que
se invertiran mas de dos millones y medio de euros
en las obras de acondicionamiento.

Creo, sefioria, por tanto, que cualquier alarma en
este sentido no esta justificada, porque, en primer
lugar, las decisiones se han adoptado para garantizar
la seguridad —como ya le he comentado—, se ha
realizado con transparencia y favoreciendo la maxima
participacion de todos los sectores, para que también
puedan expresar su opinion y puedan intervenir en el
conjunto de medidas adoptadas.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Ahorasi, por el Grupo proponente, el Grupo Popular,
tiene la palabra el sefior Gonzalvez Garcia.

Su seiioria tiene la palabra.

El sefior GONZALVEZ GARCIA

—3Si. Muchas gracias, sefiora Presidenta. Sefiora
Consejera.

Vaya por delante en mi intervencién que, a pesar
de las discrepancias que voy a expresar a continua-
cion con algunas de las cosas que usted ha expuesto,
quiero que conste en primer lugar el apoyo del Grupo
Popular a que si el cierre del area de hospitalizacion
del hospital provincial de Almeria fue por motivos de
seguridad, tal y como se ha dicho, y en los informes
asi esta, nosotros apoyamos ese cierre, porque en-
tendemos que, antes de nada y antes de todo, hay
que garantizar la seguridad de los usuarios, de los
trabajadores, de los pacientes; en definitiva, de todos
los almerienses que tienen que estar por algun motivo
en el Hospital Provincial. Y por eso usted habra visto
que en muchos aspectos de la gestidon sanitaria en
Almeria somos bastante criticos, en ningin momento
el Partido Popular se pronuncié sobre el cierre del
Hospital Provincial hasta que no tuvimos conocimiento
de tal y como se han desarrollado las cosas.

Lo que si le tengo que decir, como almeriense, es
que la decision del cierre del Hospital Provincial fue
una sorpresa para todos nosotros. Usted ha enume-
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rado una serie de cosas, de datos, que le agradezco,
pero que tengo que decirle que creo que, si de algo
ha fallado este cierre del area de hospitalizacion,
es de falta de claridad y de falta de transparencia.
Porque, mire usted, si los vecinos, los trabajadores,
los médicos, los pacientes y los vecinos del casco
historico de Almeria hubiesen tenido conocimiento,
por ese plan de comunicacion a que usted hacia re-
ferencia ahora al final, de que entre todas las cosas,
tal y como se estaban haciendo, pues, mire usted,
sefiora Consejera, ni hubieran cortado la carretera
de Ronda manifestandose contra el Delegado, por-
que no tenian ni idea de lo que pasaba, ni hubieran
hecho concentraciones en la puerta del hospital, ni
los sindicatos tenian que haber estado reuniéndose
durante cinco dias con el Delegado hasta llegar a un
acuerdo que fue satisfactorio para las partes. Y eso
si lo reconozco, que hay un documento que conozco
y hay que llegar a un acuerdo.

Por eso le tengo que decir que ustedes ahi han
fallado, porque lo hicieron sin previo aviso, y yo diria
con nocturnidad, porque a la sociedad almeriense y
a los trabajadores no les avisaron ustedes en ningun
momento del cierre del hospital. Y yo diria que lo
aprovecharon en Navidad, que la gente estaba de
vacaciones y un poco despistada. Un cierre que —per-
déneme—, que yo no tengo que calificar entendiendo
las razones de seguridad —y en eso ya le digo que ahi
tendra nuestro apoyo, y lo hemos dicho publicamente
de Almeria—, ese cierre tenemos que decirle que es
un cierre que fue precipitado, sin prevision ninguna.
Porque, mire usted, lo que voy a decirle ahora no lo
digo yo: lo dice el director del complejo hospitalario
Torrecardenas, en una entrevista que —mire usted,
la tengo aqui, se la puedo dejar— le hacian en el
periddico /deal esta semana, que decia que no ha-
bia ni riesgo ni peligro inmediato, y que lo conocian
desde enero de 2004. Si hay una situacion en la que
no hay ni riesgo ni peligro inmediato y que se conoce
desde enero de 2004, pues, mire usted, yo creo que
tenian ustedes tiempo de haberlo comunicado a los
trabajadores, de haberlo comunicado a los usuarios,
porque, mire usted, hubo muchos pacientes, muchos
almerienses que fueron a hacerse una prueba diag-
nostica al centro esos dias de enero y vieron que
estaba suspendida la prueba.

Miren ustedes, a ustedes ahi les ha fallado lo del
talante. Eso si, han tenido ustedes mucho talante,
pero lo del dialogo, cero, no dijeron nada a la so-
ciedad almeriense, ni hablaron con los trabajadores,
ni hablaron con los sindicatos, ni hablaron con los
enfermos ni hablaron con nadie. Ustedes hablaron
después cuando se monté el pollo en la opinidn
publica, cuando la gente se congregé en la calle. Y,
mire usted, le puedo ensefiar aqui la fotocopia aqui,
la foto de los periddicos, donde estan los vecinos
congregados en la puerta del hospital. Mirelo usted
aqui: concentraciones de vecinos y de sindicatos en la
puerta del hospital. Y entonces ustedes si se sientan
a negociar. Pero, ya digo, la politica de comunicacién
ahi les ha fallado.
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Entonces, ya le digo, cuando hubo una manifes-
tacion alli, ustedes se sentaron a dialogar. Nunca,
nunca...

Hay una cosa que si le reconozco que lo hacen
bien: tienen una gran politica de comunicacion en
la Consejeria de Salud de Almeria. El Delegado de
Salud sale mucho en los periédicos vendiendo mu-
chas cosas, pero nunca —le reconozco que hablan
ustedes de forma general, y que a mi su intervencién
me ha servido; le voy a pedir por articulo 7 que me
remita lo que es la actuacion del plan de moderniza-
cion de Torrecardenas y todas sus inversiones, para
asi conocerla—, nunca el sefior Delegado de Salud,
ni usted, en sus visitas que hace a Almeria frecuen-
temente, nunca habian anunciado hasta el cierre del
Hospital Provincial que iban a construir un centro de
alta resolucion en el Hospital Provincial: nunca. Yo
no tengo ningun recorte de prensa ni tengo ninguna
manifestacién suya donde diga alguna vez, alguien del
Partido Socialista o alguien de la Junta de Andalucia,
que en el Hospital Provincial ibamos a tener un centro
de alta resolucion. Por eso yo le digo que esto es una
decision precipitada, que viendo yo sospecho que,
ante la que se le viene encima, pues ustedes dicen:
¢, Como vendemos a la opinion publica que esto ha
estado mejorando? Pues, mire usted, construyendo
un centro de alta resolucién, que eso suena ahora
muy bien, y diciendo que vamos a hacer un centro
de alta tecnologia en el hospital.

Luego, habla usted de que van a hacer reformas.
Nos parece muy bien, pero, mire usted, nosotros sa-
bemos a la velocidad que la Junta de Andalucia y la
Consejeria de Salud hacen las obras en Almeria, y
nos tememos que esto sea otra A-92. Porque, mire
usted, sabemos a la velocidad que la Junta hace la
Ciudad de la Justicia, que la anunciaron en 1995,
o la velocidad a que hicieron la hemodinamica, que
tardaron cinco afos para ponerla en marcha, cinco
afios después que en nuestras provincias andaluzas,
o la velocidad a la que ustedes han puesto en mar-
cha la gamma-camara que todavia, a pesar de que
usted fue a visitarla en octubre de 2004, todavia no
esta utilizandose, o el acelerador lineal, que tampoco
estd en el complejo hospitalario de Torrecardenas.
Por eso yo quisiera que usted me concretase aqui,
en esta comparecencia, cuando van a empezar las
obras en el area de hospitalizacion —cuando—, con
qué presupuesto cuentan esas obras y para cuando
tienen su finalizacion.

Porque, mire usted, usted ha dicho aqui, hoy ha
afadido algunas cosas de las que he tomado nota.
Aparte de lo que conociamos por los recortes de pe-
riddicos, se dijo ayer en Almeria que ibamos a tener
en el Provincial un centro de alta tecnologia, con un
hospital de dia médico, con urgencias, con salud mental
infanto-juvenil, con gimnasio de rehabilitacién y con
consultas externas. Hoy ha dicho usted, ademas, que
vamos a tener un centro de alta resolucién, un radio-
diagnostico, un TAC y rehabilitacion. Eso esta muy
bien, pero cuanto, cuando. Y si hay consideracién
presupuestaria en los Presupuestos de la Junta de
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Andalucia para eso, y con qué plazo, y cuando van
a empezar las obras y cuando se van a terminar, y
eso nos tranquilizara.

Porque, mire usted, yo no me lo creo hasta que
lo vea, porque la hemodialisis ha tardado..., se ha
hecho eterna en Almeria, eterna. Y, mire usted, yo
ya estoy cansado de que los almerienses seamos
los ultimos para ustedes, porque es que siempre nos
toca se los ultimos para Andalucia. Sé que estamos
en la esquina... Entonces, por eso digo que si la ga-
mma-camara esta en Huelva y en Jaén, que tienen
el mismo tamario que Almeria, cémo que en Almeria
no esta algo que ustedes nos han prometido tantas
veces. Entonces, eso me preocupa.

Luego, también tengo que decirle a usted, con
mucho carifio, sefiora Consejera, que, como los del
Partido Popular estamos acostumbrados ya a que se
nos tilde —y que no nos da verglienza en absoluto de
eso— de que nuestro objetivo es privatizar la sanidad,
mire usted, quienes estan en Almeria privatizando la
sanidad y de mala manera son ustedes, son ustedes,
porque, mire usted, el balance que tienen ustedes
que hacer del cierre de esta area de hospitalizacion
del Hospital Provincial es que hay 120 camas menos
en Almeria, 120 camas menos, y lo que dicen los
profesionales sanitarios es que ustedes —y le hago
referencia a un recorte y a un comunicado que hizo
el anterior Consejero, don Francisco Vallejo, cuando
nosotros demandabamos algo que vamos a seguir
demandando siempre, como es que hay que construir
un hospital con 300 camas en Almeria—, en una
ocasion, cuando el Consejero fue a Almeria, dijo que
en Almeria no hacian falta camas hospitalarias, que
en Almeria hacian falta camas hoteleras, y me da la
impresion de que el concierto este, que también le voy
a pedir copia por otro articulo 7, el concierto que han
hecho con la clinica Mediterraneo y la clinica Virgen
del Mar, pues que parece ser que es un concierto un
poco extrafio, porque, segun dice, he leido en algun
recorte de prensa, por algunos profesionales sanitarios,
algun sindicato de Almeria, es que han concertado
soélo las camas, pero ni los medios materiales ni los
medios humanos. Entonces, parece ser —y yo no
quisiera que eso fuera asi— que los enfermos que
ustedes trasladaron del Provincial a la Mediterraneo
o a la Virgen del Mar no tienen un soporte médico ni
de medicina alli, en ese hospital. Eso ha salido en la
prensay ustedes no lo han desmentido. Entonces, me
parece que, ademas de esa politica de privatizacién
que ustedes estan llevando a cabo en Almeria, creo
que es una mala politica de privatizacion porque lo
hacen carentes de medios humanos y de medios
materiales.

Y, mire usted, sefiora Consejera, si el gerente del
complejo hospitalario...

La sefiora PRESIDENTA

—Sefor Gonzalvez, su senoria debe ir termi-
nando.
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El sefior GONZALVEZ GARCIA

—Acabo. Comotenemos..., son dos turnos, y tengo
uno. Un poquito de benevolencia le pido a la sefiora
Presidenta. Me queda muy poco.

Si el gerente del complejo hospitalario dice que
esto..., que no habia ni alarma ni riesgo, lo ha hecho
usted en el peor momento, cuando tiene usted a la
gente, los enfermos, en Torrecardenas que no le caben,
sefiora Consejera. En Almeria no tendremos falta de
camas: en Almeria tendremos que tener el Ave sani-
tario; ese al que hace referencia su Delegado.

Pero, mire usted, Torrecardenas esta colapsado,
y lo Unico... y da la casualidad de que los Unicos que
no lo ven, los Unicos que no ven que el Torrecardenas
esta colapsado son ustedes, los responsables de la
politica sanitaria andaluza, porque los almerienses
no lo ven: lo ven, lo sufren y lo padecen. Porque,
mire usted, hasta enfermos en los pasillos de la UCI
han tenido que ser atendidos esta semana, porque,
mire usted, la gente dice que se estan suspendiendo
operaciones por falta de camas, porque la unidad
esa de observaciéon que inauguré el afo pasado ya
se le ha quedado pequefia, que hasta tuvo usted que
habilitar un gimnasio la semana pasada para meter
enfermos del area de observacion. Entonces, esafalta
de camas ustedes son los unicos que no la ven, o
que no la quieren ver.

Porque, mire usted, yo le decia a usted en un
periddico que eran ustedes cicateros y mezquinos en
gasto sanitario en Almeria; pero veo que, con lo que
ha dicho aqui, no, porque, si va a gastar 60 millones
de euros, veo que tienen voluntad.

Pero, mire usted, creo que deben cambiar el aire
y hacer las cosas de otra forma, porque, en Almeria,
ustedes son los Unicos que no quieren ver que faltan
camas, Y con este cierre parcial del hospital y cierre
del area de hospitalizacion completo, ustedes nos han
quitado, nos ha quitado 120 camas a los almerienses,
120 camas a los almerienses. Y eso no puede ser,
sefiora Consejera, eso no puede ser.

Y, entonces, por eso digo que creo que se ha
hecho en el peor momento y de la peor forma.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—Gracias, sefior Gonzalvez.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Bueno, sefior Gonzalvez, yo creo que tras su
intervencién podemos concluir que parece que el
Partido Popular apoya yo no diria el cierre, sefior
Gonzalvez, como le he explicado, sino la suspensién
temporal de la actividad de hospitalizacién del Hospital
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Provincial; parece que el sefior Gonzalvez aplaude
el acuerdo satisfactorio con el que se llega con los
trabajadores a una comision de seguimiento, y pa-
rece que el sefior Gonzalvez aplaude la voluntad de
la Consejeria de hacer una inversién de 60 millones
de euros para la provincia de Almeria, mejorar sus
instalaciones sanitarias.

Entonces, sefior Gonzalvez, con todos mis respe-
tos, lo que usted ha tenido es una pataleta, es una
pataleta. O sea, usted, que se tira a la piscina porque
en un momento determinado se plantea, por parte de
un conjunto de trabajadores, que se va a proceder
al cierre del Hospital Provincial, cuestion que no era
verdad, porque el cierre, como le he dicho, no se va a
producir del hospital —de hecho siguen funcionando
las actividades donde no hay problemas—, porque se
estaban acometiendo las obras de remodelacion, que
es lo que permite diagnosticar que hay un problema
en la estructura del edificio y porque hay un proyecto
para el conjunto del complejo hospitalario...  Que us-
ted no lo conocia, seior Gonzalvez? Pues, antes de
hacer usted declaraciones, hubiera usted preguntado.
O sea, que es que aqui el problema es que el Partido
Popular en Almeria, como en otras provincias, se tira
a la piscina, sefior Gonzalvez, y se tira y ni siquiera
ha mirado si hay agua. Entonces, yo me alegro de
que, después de los datos que yo le he aportado en
esta Comision, usted comparta conmigo el que, por
problemas de seguridad, sefior Gonzalvez...

Porque, claro, si no la pregunta siguiente es: ; Qué
hubieran hecho ustedes? O sea, ustedes, ante una
informacion verbal de la empresa en donde plantea
que existe, no inminente, pero un riesgo de seguridad
del edificio, ¢usted no hubiera desalojado? ¢;Usted
no hubiera desalojado, sefior Gonzalvez? ;Eso es
precipitacion? ¢ Precipitacion? No, esta Consejeria, y
mientras que yo sea la Consejera de Salud, siempre
va a anteponer la seguridad de pacientes y profe-
sionales por encima de cualquier otra cuestion, por
encima de los planes de comunicacién. Si en algun
momento hay una informacién en mi mesa que me
permite tener dudas de la seguridad de un edificio,
usted comprendera, sefior Gonzalvez, que yo voy a
proceder al desalojo de ese edificio, como creo que
lo haria usted, como espero que lo hiciera usted si
se viera en una circunstancia similar. Por tanto, yo
creo que el Partido Popular hubiera hecho lo mismo;
espero que hubiera hecho lo mismo.

¢Dice usted que no hemos tenido celeridad y
transparencia? Yo le he relatado una cronologia dia
a dia de como sucedieron los hechos: dia a dia. Y
transcurrieron menos de diez dias entre el primer
elemento y el ultimo elemento, y la presentacion, en
su conjunto, a la sociedad de todas las actuaciones
que se iban a implicar. Usted, jacusa a eso de falta
de celeridad y de transparencia? Creo, sefioria, que
no le he escuchado ningun elemento que el Partido
Popular hubiera hecho distinto. Y me alegro, sefor
Gonzalvez, porque posiblemente algo hecho distinto
en esta gestion hubiera implicado, como le he dicho,
inseguridad o alarma innecesaria a los ciudadanos,
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porque, evidentemente, como ha dicho el Gerente en
sus declaraciones, el peligro no era inminente. jPero
eso significa, sefioria, que, ante una duda de segu-
ridad de un edificio, no se proceda inmediatamente
a su desalojo?

Yo creo que es una pataleta del Partido Popular
el que, por una informacion publicada en los medios
de comunicacién por parte de alguna organizacion,
ustedes han planteado una situacién, en relacién con
Almeria, que, permitame que la califique, porque ya
estamos acostumbrados, sefior Gonzalvez, de cadtica.
Ustedes siguen en un mismo discurso que aburre a
los ciudadanos: cadtica. O sea, Almeria no progre-
sa. Eso, sefioria, es darle la espalda a la realidad.
Almeria, en materia sanitaria, progresa; Almeria, en
materia sanitaria, tiene planteada una inversién de
60 millones de euros para poner a disposiciéon de los
almerienses y de las almerienses las mas modernas
instalaciones y la mas alta seguridad en el conjunto
de la edificabilidad que tiene Almeria.

Por tanto, sefioria, yo creo que usted y yo, des-
pués de los datos que yo le he aportado, coincidimos
en que las actuaciones fueron correctas; no sé si
usted en lo unico que se diferencia de lo que hizo la
Consejeria es que dias antes o dias después se podia
haber comunicado algo. Creo que, en definitiva, ahi
es donde se podria establecer alguna discrepancia,
porque le he entendido que tanto en la suspension
temporal de la actividad como en los acuerdos llegados
con las organizaciones sindicales y en la voluntad de
inversién, como usted ha calificado, en la provincia de
Almeria, creo —y me alegro de ello— que tenemos
el respaldo del Partido Popular, porque va a significar
una mejoria de la atencién sanitaria en Almeria.

Muchas gracias.

Comparecencia 7-05/APC-000010, de la Excma.
Sra. Consejera de Salud, a fin de explicar cémo
va a afectar a su Consejeria el anuncio realiza-
do por el Ministerio de Economia de aumentar
la capacidad normativa de las Comunidades
Auténomas a fin de que éstas obtengan mas
recursos para financiar sus respectivos siste-
mas sanitarios.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Continuamos con la solicitud de comparecencia
de la excelentisima sefiora Consejera de Salud ante
esta Comision, a fin de explicar como va a afectar a
su Consejeria el anuncio realizado por el Ministerio
de Economia de aumentar la capacidad normativa
de las Comunidades Auténomas a fin de que éstas
obtengan mas recursos para financiar sus respectivos
sistemas sanitarios.

Sefiora Consejera, tiene la palabra.
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La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si.

Sefiorias, en esta siguiente comparecencia que
solicita el Grupo Parlamentario Popular, que se re-
fiere, como bien dice su titulo, a unas declaraciones
del Ministro de Economia sobre la posibilidad de
aumento de la capacidad normativa de las Comu-
nidades Auténomas, les tengo que manifestar a sus
sefiorias que voy a intentar expresar mi opiniéon en
relacion con unas declaraciones, pero que me parece
un poco arriesgado, desde el primer momento, el que
me pueda pronunciar sobre el fondo de una cuestion
que someramente —y tengo las declaraciones del
sefior Solbes— fue enunciada en un programa de
television, ¢eh? Entonces, yo voy a hacer un esfuerzo,
por respeto a esta Comision, de intentar pronunciar-
me sobre alguno de los aspectos que entiendo se
recogian detras de esas declaraciones; pero me van
a permitir ustedes la cautela y la prudencia necesa-
rias de no entrar en el fondo de la cuestidon, porque
no sé, en definitiva, si el sefior Solbes va a poner
un documento encima de la mesa a tenor de estas
declaraciones que hizo.

También voy aintentar profundizar en las declaracio-
nes a raiz de unas aclaraciones, a su vez, que produjo
un portavoz del Ministerio de Economia. Es decir, que
el esfuerzo de esta Consejeria es intentar adivinar
cuéles son las intenciones del Ministro de Economia
y, por mi parte, pronunciarme en torno a ello.

Lo que se deduce, bajo mi punto de vista, de las
declaraciones realizadas por el Ministro de Economia
es la intencion del Gobierno de dar mas capacidad
normativa a las Comunidades Auténomas para que
puedan financiar su creciente déficit sanitario, en el
sentido, entiendo, de que las autonomias puedan
imponer recargos o crear impuestos, 0 —también
lo dice asi el sefior Solbes— la autorizacion para
reducir el gasto en otros capitulos y dedicarlo a la
sanidad. También se deduce, con toda la cautela,
de las declaraciones del Ministro de Economia que
la intencidon del Gobierno no es aumentar la parte de
los impuestos indirectos que van a las Comunidades,
sino que éstas recarguen impuestos ya preexistentes
y anoten como ingresos propios este sobrecargo. Ac-
tualmente, como saben sus seforias, las autonomias
reciben el 40% de los impuestos sobre tabaco, sobre
alcohol y sobre hidrocarburos.

Sefiorias, por tanto, nos encontramos ante una
posible linea de trabajo del Gobierno de la Nacién,
pero que aun no se ha concretado. Pero, ademas,
esta linea de trabajo no es Unica. Como ya se puso de
manifiesto —y ya en algunas ocasiones he tenido la
oportunidad de decirlo en esta misma Comisién—enla
Conferencia de Presidentes Autondmicos, convocada
por el Presidente del Gobierno, se acord6 abordar otras
lineas de trabajo, a saber, el analisis de las causas
del déficit, la evolucién del gasto, el impacto de las
situaciones de dependencia, etcétera.

Nos encontramos, por tanto, en una situacion de
debate abierto al maximo nivel institucional, y que
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tendra que ir concretandose en la medida en que los
grupos de trabajo vayan avanzando, y también se vayan
adoptando medidas y actuaciones concretas.

En este sentido, el Presidente de la Junta ha
expresado recientemente que, cuando se afronte el
tema de la financiacion sanitaria, hara una propuesta
a todos los Grupos de esta Camara a fin de que sea
consensuada y que represente a la mayoria o a todos
los Grupos de la Camara. Por cierto, sefiorias, que yo
creo que vamos a ser capaces de llegar a un acuerdo,
a un consenso, porque considero que tanto el Partido
Popular como el Grupo Socialista y el Gobierno de
Andalucia vamos a defender en Madrid los intereses
de esta Comunidad Auténoma de Andalucia.

Es evidente que el aumento de la capacidad
normativa puede ser un elemento a barajar en el
problema de la financiacién sanitaria, pero también
es cierto que ése no es el Unico elemento. El aumento
de la capacidad normativa siempre sera un elemen-
to mas potente como instrumento de financiacion en
aquellas Comunidades mas ricas; luego seran nece-
sarios otros elementos que garanticen homogeneidad
y salvaguarden la equidad, la justicia distributiva y la
solidaridad. La Junta de Andalucia, en este sentido,
ha propuesto alternativas y elementos para el debate,
al que, afortunadamente, estamos asistiendo en el
conjunto de laNacién, y que consideramos importante
a fin de dar respuesta al problema estructural de la
financiacion sanitaria.

En este sentido, entendemos —y asi lo he expre-
sado en algunas ocasiones— que el gravamen sobre
impuestos existentes es una posibilidad de financiacion
en la que, dentro de un pacto de Estado, somos par-
tidarios de llegar a un consenso sobre este elemento
en la Comisién de Politica Fiscal y Financiera, y en
ese contexto entendemos mas facilmente el gravamen
sobre alcohol y sobre tabaco por su doble efecto:
financiador y disuasorio sobre habitos no saludables.
Es decir, que en esta Consejeria de Salud, como su
sefioria comprendera, siempre vamos a preferir que
se apliquen esos gravamenes sobre productos que
a su vez son no saludables en los comportamientos
de la poblacion.

También hemos expresado que no somos parti-
darios de las férmulas directas de participacion ciu-
dadana —el llamado copago— como férmula general
de financiacion.

Otra alternativa de financiacion que hemos ba-
rajado es la relativa a las recetas de mayores de 65
afos, en la medida en la que rebaja a este colectivo
en la participacion del 40% que asume el resto de
los ciudadanos. Entendemos que, teniendo que seguir
pagando lo mismo que pagan ahora los ciudadanos
mayores de 65 afos, es decir, cero euros o cero pe-
setas, somos partidarios de que esto pase a formar
parte de un elemento de prestacidon contributiva,
siendo obvio que dicha ayuda, la del pago de este
40%, no responde en su origen a motivos de salud,
sino a aspectos relacionados con haber realizado
una cotizacioén en la Seguridad Social, y, por tanto,
deberia haberse considerado parte de la prestacion
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contributiva y recaer su financiacion en la Seguridad
Social y no en la sanidad.

También hemos planteado, y ya tuve ocasién
de explicarlo en esta misma Comisién, ante otras...
—creo que ésta es la cuarta vez que hablo de fi-
nanciacion—, ante tres iniciativas de financiacion,
nuestra posicion ante otro elemento clave de esta
cuestion, como es el Fondo de Cohesion Sanitaria.
Nos preocupa la virtualidad real de este fondo, que
ha tenido tan escasa significacién econémica y que
viene restando robustez al modelo de financiacién en
estos ocho afos anteriores de Gobierno, y que, por
otra parte, adolece de un desarrollo real que fomente
la cohesidn del sistema.

En este sentido, creemos que el modelo se tiene...,
y este fondo se tiene que modificar incrementando las
cuantias que tiene este fondo para dotar un nuevo objetivo
de correccion de desequilibrios territoriales; compen-
sando, dentro o fuera del fondo, a toda la asistencia
que se presta a desplazados nacionales, especializa-
da, primaria y farmacia, que sabe usted que parte de
este tipo de asistencia no esta contemplada dentro del
fondo; a la financiacion de los servicios de referencia,
solo en casos de patologias realmente complejas; a la
financiacion de estrategias integrales ligadas a politicas
de cohesion y, por tanto, de reduccion de desigualda-
des; a la financiacion de gastos correspondientes a la
atencién sanitaria a la inmigracion sin recursos y sin
permiso de residencia; ala compensacion de la asisten-
cia sanitaria a residentes extranjeros, en funcién de los
saldos especificos de cada Comunidad, y, finalmente,
en cuanto a la atencion sanitaria a ciudadanos extran-
jeros en desplazamiento temporal. La compensacion,
por tanto, de este fondo también tendria que tender a
un saldo especifico por cada Comunidad en lugar de
distribuir un saldo global en proporcién a la facturacion
de cada una de las Comunidades.

Desde la Administracion sanitaria andaluza, ade-
mas, hemos planteado laimportancia y la necesidad de
afrontar el Plan Estratégico de Farmacia, que elabora
el Ministerio, de forma que, ligando la financiacion al
nivel de evidencia de impacto en la salud de cada
producto, podamos conseguir importantes margenes
de eficiencia en el gasto actual, y todo ello porque las
competencias en farmacia —conoce su sefioria— son
fundamentalmente estatales, siendo escaso el margen
regulador de las Comunidades Auténomas, que solo
pueden incidir en una adecuada politica del uso racional
del medicamento, como ademas tendré oportunidad
de explicar a lo largo de la sesion del dia de hoy en
otra comparecencia.

En este sentido, consideramos que, o bien las
Comunidades Auténomas tienen un mayor peso en
los aspectos reguladores en materia de farmacia, o
bien la participacion estatal, en una partida de gasto
con escaso margen para la gestion autonémica, se
tendria que ver incrementada. Planteamos, por tanto,
profundizar de forma conjunta con el Plan Estraté-
gico de Farmacia en el seno de la comisién estatal
correspondiente —sabe usted—, ligada al Consejo
Interterritorial.
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Sefiorias, quiero concluir, por tanto, esta primera
intervencion expresando que nuestro punto de partida
no es pedir la modificacién o el cambio del modelo de
financiacién, al que se le reconocen avances en materia
de autonomiay de corresponsabilidad, pero siidentificar
las insuficiencias estructurales del modelo.

No me voy a parar en este apartado, porque creo
que sus sefiorias lo conocen, que esta Administracion
no es partidaria de poner los contadores a cero, porque
esa situacion penalizaria a las Comunidades Auténo-
mas que han tenido un mayor esfuerzo en eficiencia.
Y Andalucia se cuenta dentro de ellas.

La posicion de nuestra Comunidad es clara, y
asi se ha expresado en el marco de las relaciones
institucionales con el Gobierno de la Nacion. Es por
tanto una materia cuestion de Estado, en la medida
en que afecta a todas las Comunidades Autbnomas
en mayor o menor grado y nos obliga a todos a un
didlogo constructivo y eficaz para sacar esta cuestion
del debate politico, en el sentido de no hacer de ella
un ejercicio de confrontacion. Porque, sefiorias, nos
jugamos mucho. Por el contrario, entendemos que este
debate tiene que estar en un contexto de solidaridad,
ya que esta en juego el futuro de nuestra sanidad vy,
por tanto, el servicio que se presta a los ciudadanos
del Estado en su conjunto.

Desde la Consejeria de Salud, en este sentido,
hemos expresado siempre con claridad que es, en
primerlugar, necesario el incremento de ingresos para
financiar la sanidad y, por tanto, para hacer posible la
sostenibilidad del sistema; que la financiacion sanita-
ria es una materia compartida entre el Estado y las
Comunidades Auténomas, por lo que es necesaria la
implicacion y la corresponsabilidad del Estado para
resolverlos problemas estructurales existentes; que no
somos partidarios de formulas directas de participacion
ciudadana de copago, y que caso de que hubiera de
gravar determinados impuestos, queremos que sea
sobre aquellos que tengan ademas el efecto disuasorio
sobre habitos no saludables: alcohol y tabaco.

Entendemos, ademas, que es necesario profundizar
en la cohesion territorial del Estado. Y es por ello que
las medidas que se adopten no tienen que permitir que
las Comunidades mas desarrolladas econémicamente
puedan atender con mayor facilidad este problema que
el resto de las Comunidades, lo que provocaria—como
su seforia puede imaginar— diferencias notables entre
unos y otros servicios de salud de las Comunidades
Auténomas, lo cual no profundizaria mas que en un
desmembramiento del sistema y no avanzaria en la
cohesion del sistema nacional de salud, que es en lo
que venimos trabajando el Consejo Interterritorial.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Por el Grupo proponente, el Grupo Popular, tiene
la palabra la sefiora Chacén Gutiérrez.

Su sefioria tiene la palabra.
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La sefiora CHACON GUTIERREZ

—Gracias, sefora Presidenta.

En primer lugar, excusar a mi compafera y
portavoz de esta area, Ana Maria Corredera, que
era la que habia pedido esta comparecencia de la
sefiora Consejera de Salud, pero le ha surgido un
tema urgente y no puede estar en la Comision. Asi
que yo asumo esta intervencién y espero hacerlo...
Por lo menos, estar a la altura, porque es verdad que
me estoy estrenando en esta Comision y con estos
temas que a veces pueden resultar algo liosos para
las personas que no tenemos un trabajo diario con
el tema de la financiacion.

Y asi agradecer, sefiora Consejera, su informacion.
Y, desde luego, este Grupo agradece de verdad que
usted hoy aqui haya intentado explicarnos las lineas
de trabajo a seguir por su propia Consejeria.

Desde el Grupo Popular hemos planteado esta
comparecencia porque, efectivamente, con todas las
declaraciones del Ministro de Economia, el pasado mes
de enero, nos quedamos tremendamente preocupados
por el presente y el futuro inmediato de la financiacion
sanitaria. Usted ha dicho en su intervencion que no
es la primera vez que debatimos al respecto en lo
que llevamos de esta breve legislatura, pero es que
creo que el tema lo merece.

Su Consejeria es la que mas dinero recibe de
los presupuestos de la Junta de Andalucia. Estamos
hablando de un 30°'25% del presupuesto total. Y usted
reconocera que esa cantidad no es suficiente. O sea,
siempre pedimos mas de lo que se nos da.

Usted misma ha manifestado en esta Comision,
con anterioridad, la necesidad de definir el escenario
de financiacion que dé respuesta a una situacion de
déficit estructural que padece el conjunto del sistema
nacional de salud... Son palabras suyas. Usted hablaba
entonces —y lo mantuvo posteriormente en Pleno, en
un debate con mi compafiera, precisamente la sefiora
Corredera— que era necesario ese nuevo escenario
de financiacion sanitaria. E incluso manifesté que la
sostenibilidad del sistema dependia del acuerdo que
se alcanzase. Es mas —y vuelvo a leer unas palabras
suyas del Diario de Sesiones del Pleno de 25 de no-
viembre de 2004—: «La financiacién de la sanidad
es un problema de Estado, del que, desde luego,
nos congratulamos de que haya sido abordado por
la | Conferencia de Presidentes, porque entendemos
que, mas alla de tratarse simplemente de un problema
de gestidn, es un problema de infrafinanciacion, vy,
por tanto, hay que establecer instrumentos que nos
permitan aumentar el montante de financiaciéon que
reciben las Consejerias de Salud de las diferentes
Comunidades Auténomasy. Esas eran, sefiora Con-
sejera, sus palabras. Pero parece que el Ministro de
Economia, el sefior Solbes, no opina lo mismo.

El sefior Ministro ha anunciado que permitira a
las autonomias crear nuevas tasas para financiar el
sistema sanitario. No sélo ha hablado de cesion de
impuestos que podrian ser razonables, sino de nueva
creacion de tasas que, l6gicamente, recaerian sobre
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los andaluces, nuevos impuestos que recaerian en
nuestras espaldas. Y no sélo eso, sino que anuncio
que, en su opinién, son las Comunidades Auténo-
mas las que tienen que resolver la cuestidon de su
financiacion, mas alla de una ayuda del Ejecutivo de
la Nacion.

Me temo, sefiora Consejera, que el Ministro no
coincide con usted en que sea un problema de Estado.
Y por sus palabras da la impresién de que no piensa
ir mas alla de esa pequefa e insuficiente concesién
que ha hecho. Y eso nos preocupa enormemente, y
no sélo al Partido Popular. Usted sabe que la Federa-
cion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Publica también consideré inapropiado el nuevo plan
del Ministerio de Economia.

A su entender, la férmula que ha propuesto del
Ministro Solbes supone discriminar los ingresos de las
regiones en razén de sus rentas y su capacidad fiscal,
que llevara a la desvertebracién del sistema.

A nosotros, sefiora Consejera, nos parece que
la propuesta del sefior Solbes no va a aportar una
solucién al problema del déficit sanitario en nuestra
Comunidad. Su propuesta es casi como si nos dieran
unas migajas, cuando necesitamos la barra de pan
completa. Y supongo que usted tendra algo que decir
al respecto, porque es la financiacion de su Consejeria
y, lo que es mas importante, de todo el sistema andaluz
de salud lo que esta en juego.

Yo tengo que reconocerle que nosotros esperaba-
mos mucho mas de aquel anuncio del sefior Zapatero,
cuando dijo que este afio presentaria una propuesta
sobre el nuevo modelo de financiacion sanitaria, con
la intencién de que se pusiera en marcha en el afio
2006. Y esperabamos mucho mas porque usted,
sefiora Consejera, asi lo daba a entender.

Usted ha reconocido en esta Camara que la
sanidad andaluza posee en la actualidad una deuda
acumulada de 550 millones de euros, cifra que, por
cierto, no compartimos. Ya se ha debatido mucho
sobre ese tema. Porque usted sabe que la Camara
de Cuentas deja ver que esa deuda asciende a unos
mil ochocientos millones de euros. Y me reconocera,
sefiora Consejera, que el que sea una u otra cifra da
igual, pues la financiacion del sistema sanitario anda-
luz hace aguas. Y si hacemos caso a la Camara de
Cuentas, que dice que la Consejeria de Salud elude
cifrar la deuda del Sistema Andaluz de Salud, estas
aguas podrian ser profundas.

Por otro lado, reconozco que nosotros espera-
bamos un acuerdo similar —desde luego, no igual,
I6gicamente— al que se habia alcanzado en el afio
1997 por el Gobierno del Partido Popular, por el cual
vinieron 15.000 millones de pesetas especificamente
destinados al saneamiento de la deuda sanitaria.

Esperabamos un acuerdo en el que el Gobierno de
la Nacion hiciera un esfuerzo econémico importante y
en el que Andalucia tuviera un espaldarazo por parte
del Gobierno del sefior Zapatero para poder sanear
su situacioén, la situacion financiera del SAS. Y esto
nos plantea unas cuestiones de cara al futuro, a las
que usted, en su primera intervencion, ha esbozado
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algunas de esas respuestas y que algunas las he
dejado yo entrever a lo largo de mi intervencion.

Yo quiero ser muy concreta y hacerle unas cuantas
preguntas: ;Qué pasara ahora, sefiora Consejera?
¢, Cémo va a solventar la importante deuda sanitaria
con la solucién que le ha dado el Ministro Solbes?
¢Cual va a ser la postura del Gobierno andaluz —que
parte ya ha dejado entrever también en su primera
intervencion— en la proxima Conferencia Sectorial? Y
si va a exigirle al sefior Solbes lo mismo que le hubiera
exigido el sefior Rato. Sinceramente, lo espero. Porque
cuando entonces en Madrid gobernaba mi partido, sus
argumentos, el argumento de la Consejeria de la Salud
—que no los suyos porque no estaba de Consejera
entonces—, iban siempre encaminados al interés de
los andaluces. Y, en un tema tan importante como
éste, entendemos que también debe primar el interés
de los andaluces en el Servicio Andaluz de Salud.

Termino ya, sefiora Consejera. Cuando usted pre-
sentd su programa para estos cuatro afios hablé de
modernizacion, de eficacia, de calidad en el servicio,
de eficiencia y también de rigor en el gasto. Y para
eso hace falta financiacion.

Para usted no debe ser facil reivindicar a un
Gobierno amigo, pero no lo olvide: Andalucia es lo
primero, o asi deberia serlo.

Por mi parte, nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Chacén Gutiérrez.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si, sefiora Chacon.

Yo, sefioria, agradecerle el tono y el esfuerzo
realizado en estas intervenciones. Aunque los temas
de financiacion —como usted bien ha dicho— a la
Consejeria de Salud le preocupan sobremanera y al
conjunto del Gobierno en materia de sanidad, porque
suponen, aproximadamente, el 30% del presupuesto,
habitualmente, a los que estamos en esta sala, a los
que pertenecemos a la Comision de Salud, son temas
que... Que, bueno, preferimos hablar de la salud de
los ciudadanos, que es una materia que motiva mucho
mas que esta materia.

Yo creo, sefioria, que por la postura que el Par-
tido Popular deja entrever en las declaraciones que
usted ha manifestado ahora, creo que compartimos
lo basico. Tampoco he escuchado con profundidad
cual es el planteamiento que el Partido Popular de-
fiende en esta materia... Conozco algo de lo que sus
compafieros que gobiernan en otras Comunidades
Auténomas mantienen. El diagnéstico del Sistema
Nacional de Salud es muy parecido y creo que es-
tamos de acuerdo en lo basico. Por eso le decia, al
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principio de mi intervencion, que yo considero que
vamos a ser capaces de llegar basicamente todos los
Grupos de esta Camara a una posiciéon comun frente
al Ministerio de Economia y Hacienda, o al Gobierno
dela Nacioén, o ala Conferencia de Presidentes, en los
distintos foros en los que se va a discutir esta materia.
Creo que vamos a llegar sin muchos problemas a un
acuerdo de todos los Grupos para representar los
intereses de Andalucia. Y ademas creo que seria un
buen precedente y me gustaria que fuera asi.

Pero a partir de ahi, sefioria, creo que su seforia
—y como ocurre muchas veces con el Partido Popu-
lar— trae preparada unaintervencion en la que ustedes
no se esperan que yo vaya a seguir manteniendo
lo mismo que vengo manteniendo desde el primer
momento. O sea, yo, al sefior Solbes, le he pedido
lo mismo que le estan pidiendo ustedes y o mismo
que le pedia el Partido Popular. Con una diferencia,
sefioria: que si ustedes en este momento se encuen-
tran —voy a decir la palabra— desesperanzados, por
decirla suavemente... Porque ustedes han dicho «te-
niamos la esperanza de, creiamos qué...». Estamos
hablando del mes de febrero, que no hace ni un afio
que el sefor Zapatero llegd al Gobierno de la Nacién
como Presidente. Inmediatamente, comprometid enla
| Conferencia de Presidentes el tema de financiacion
sanitaria, y comprometié un documento en el mes
de abril, y dijo que en la primavera del afio 2005. Es
decir, que todavia tenemos que esperar dos meses
al menos; luego le pediremos cuentas.

Pero es que ademas, sefiorias, si ahora estan
ustedes desesperanzados, ;coémo estaban ustedes los
ocho afos del Gobierno del Partido Popular? Porque,
en los ocho afios de Gobierno del Partido Popular,
el sefior Aznar, la Ministra Celia Villalobos, la Minis-
tra Ana Pastor, se negaron a hablar de financiacion
sanitaria. En este momento, el sefior Zapatero, nada
mas que llega al poder, se decide a abordar un tema
que es de la maxima complejidad, yo lo reconozco, yo
reconozco que es un tema de maxima complejidad.
Porque comparar los gastos de las diferentes Comu-
nidades Autdbnomas en sistemas nacionales de salud,
en donde la provision de servicios es distinta, es com-
plicado, porque es complicado plantear los margenes
de eficiencia y porque es complicado homogeneizar
sistemas, que siempre he dicho en esta Comisién
que tienen connotaciones distintas, que hacen difi-
cultoso su analisis. Pero a partir de ahi, sefioria, me
tendra usted que reconocer que el actual Gobierno
del Partido Socialista en el Gobierno de la Nacion,
desde el primer momento ha tendido la mano para
hablar de financiacion sanitaria. Por eso le digo que
si en este momento estan ustedes desesperanzados
y todavia no se ha cumplido el plazo que ha dado
el sefior Zapatero para presentar el documento, no
me quiero ni imaginar como se encontraban ustedes
en ocho afios de Partido Popular, en donde no se
ha querido abordar esta materia. Y yo, a su Grupo,
sefioria, no le he escuchado en ningin momento un
planteamiento en esta Camara que nos permitiera al
Gobierno de Andalucia plantear una posiciéon. Porque
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nosotros si que planteamos en el Gobierno del sefior
Aznar lo mismo que venimos planteando ahora en el
Consejo Interterritorial, y no se planted esta cuestion.
Y no se planteé esta cuestion, y no escuché ni una
palabra del Partido Popular en Andalucia que invita-
ra al Gobierno andaluz a decirle al Estado que era
corresponsable en esa materia.

Porlo tanto, mire usted por donde, sefioria, cambia
el Gobierno de la Nacion y nos encontramos, nos
encontramos el Partido Popular, y el Partido Socialista
imagino que tendra una opinién parecida, y el Gobierno
de la Junta de Andalucia, nos encontramos reclaman-
do al Estado que, efectivamente, tiene que tener una
corresponsabilidad en lafinanciacion sanitaria, porque
nos jugamos la sostenibilidad del sistema.

Y yo me alegro de que su sefioria haya reprodu-
cido textualmente las declaraciones que he hecho
en otros momentos, porque coinciden con las que le
he planteado en esta misma Comision. Por lo tanto,
sefioria, nosotros no vamos a cambiar el tono del dis-
curso, nosotros vamos a seguir planteando lo mismo
que venimos planteando hace ocho afios, lo mismo
que venimos planteando, por lo menos por mi parte,
al inicio de esta legislatura, y estoy convencida, y asi
le tiendo la mano, de que el Partido Popular puede
llegar con este Gobierno a un acuerdo basico sobre
los elementos que hay que defender en el conjunto
de los escenarios donde se estd debatiendo... Por
cierto, sefioria, que considero que son los escenarios,
yo creo que de los temas de financiacion sanitaria,
del gravamen de determinados impuestos, hay que
hablar en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera.
Yo lo entiendo asi, con independencia de que esta
Consejeria siempre se pronuncia sobre qué cuestiones
son las que necesita 0 no necesita poner encima de la
mesa para que ese debate se enriquezca. Pero creo
que podemos llegar a un acuerdo conjunto, sefioria,
y seria un buen precedente que el conjunto de los
Grupos de esta Camara pudiéramos plantear una
cuestiéon en materia de financiacion sanitaria, seria
una buena linea de actuacion, y que nos permitiera
a todos conjuntamente defender los intereses de los
andaluces y andaluzas.

Muchas gracias.

Comparecencia 7-05/APC-000084, de la Excma.
Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
las medidas de su Consejeria para fomentar el
uso racional del medicamento y balance de las
mismas.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Pasamos a la tercera solicitud de comparecencia
de la excelentisima sefiora Consejeria de Salud ante
esta Comision, a fin de informar sobre las medidas
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de su Consejeria para fomentar el uso racional del
medicamento y balance de las mismas.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si, Presidenta, gracias.

Como saben sus sefiorias, y como viene ocurriendo
en una serie de afos, Andalucia ha sido una de las
Comunidades del Espafia que mas ha controlado el
crecimiento anual del gasto farmacéutico. El gasto
farmacéutico de Andalucia, a través de recetas, in-
cluyendo los medicamentos financiados por la Junta
de Andalucia, ha sido de 1.637 millones de euros, lo
que ha supuesto un aumento del 6°19% en relacion
con el afio anterior.

En el total de Espafia, el gasto ha sido de 9.534
millones de euros, con un incremento medio nacional
del 6’41%, lo que significa que en nuestra Comunidad
el crecimiento ha sido inferior a la media nacional.

El comportamiento mantenido en el afio 2004
ratifica el liderazgo constante que Andalucia viene
ocupando desde hace ya trece afos en la contencion
del gasto farmacéutico en Andalucia. Concretamen-
te, en este periodo 1992-2004, el aumento del gasto
en nuestra Comunidad ha sido de 137'16%, frente
al 180’75% del conjunto nacional. Para que me en-
tiendan sus sefiorias, si la factura andaluza hubiese
crecido en ese periodo como la media nacional, se
hubiesen gastado 300 millones de euros mas en
nuestra Comunidad por ese mismo concepto.

Nuestro gasto medio por habitante en 2004 ha sido
de 215’26 euros, inferior al de la media nacional, que
se eleva a 223’19 euros. Estos resultados positivos
son consecuencia, fundamentalmente, del esfuerzo
realizado por los profesionales, tanto médicos como
farmacéuticos, y de su implicacién en las estrategias
de uso racional del medicamento impulsadas por la
Administracién sanitaria andaluza.

Entre las principales lineas de trabajo desarro-
lladas destacan, sobre todo por su consolidacion, la
prescripcion por principio activo, el establecimiento del
visado de recetas para determinados medicamentos
o la implantacién de la receta electronica y la difusion
de guias farmacoldgicas a los profesionales.

Quisiera, en este sentido, ampliarles a sus sefio-
rias el alcance y la situacion de estas medidas y su
relacién con la contencion del gasto farmacéutico en
nuestra Comunidad.

En 2004 se ha consolidado en Andalucia la pres-
cripcidn por principio activo, que se ha convertido ya
en una practica habitual para los facultativos, alcan-
zando el 58% del total de las recetas prescritas. Esta
forma de prescripcion significa, para que nos entiendan
sus seforias, que los médicos indican en la receta
el nombre de la sustancia que produce el efecto del
farmaco, y no el de una marca comercial determinada,
y es la forma de prescripcién recomendada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y por otros organismos
nacionales e internacionales de salud.
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Estainiciativa, de la que Andalucia ha sido pionera
a nivel nacional e internacional, es uno de los logros
mas importantes de la politica de uso racional del
medicamento que la Consejeria de Salud ha venido
desarrollando. En el afio 2004, este tipo de prescrip-
cion ha continuado creciendo en la atencion prima-
ria, alcanzamos ya el 60%, y ha experimentado un
importante aumento entre los médicos especialistas,
suponiendo el 28% del total de las recetas prescritas
porlos médicos especialistas. Esto manifiesta una clara
implicacion también con esta forma de prescripcion
del nivel especializado.

La prescripciodn por principio permite que el mé-
dico y que el paciente puedan identificar facilmente
el medicamento, puesto que se trata de un solo
nombre, frente a la gran variedad de marcas que
existen en el mercado. A los profesionales sanita-
rios también les facilita la busqueda bibliografica y
el intercambio de informacién cientifica, ya que la
denominacion de los principios activos es universal
y es la que se estudia en las facultades de medicina
de todo el mundo.

También favorece la mejor utilizacion de los me-
dicamentos, ya que contribuye a disminuir la presion
promocional de la industria farmacéutica, que es
uno de los factores que sus sefiorias conocen que
mas negativamente inciden en la utilizacién de los
farmacos.

Segunlos datos del barémetro sanitario de Andalu-
cia, que se harealizado entre la poblacion general, a
finales delafio 2003, el 69% de la poblacién andaluza
manifiesta que acepta de buen grado la receta por
principio activo que le hiciera el médico. Ello también
es muy indicativo del grado de colaboracién de la
poblacion andaluza en la implantacion de medidas
para el uso racional de los medicamentos, aunque
ello suponga cambios profundos en las costumbres.
No debemos olvidar que en la campafa de divul-
gacioén de la medida colaboraron muy activamente
las asociaciones de consumidores y de usuarios
de Andalucia. Ademas, esta medida ha supuesto
un importante ahorro econdémico para el Servicio
Andaluz de Salud y para los propios usuarios: 49’8
millones para la sanidad publica y 4’2 para los usua-
rios; es decir, casi sesenta millones de euros. Y esto
ha sido posible gracias al acuerdo entre el Servicio
Andaluz de Salud y el Consejo Andaluz de Colegios
de Farmacéuticos, por el que se fijan precios maxi-
mos de financiacién para este tipo de prescripcion.
Yo creo, sefiorias, que en esta Comision de Salud
nos tenemos que sentir orgullosos de esta medida,
porque Andalucia es la Unica Comunidad Auténoma
del mundo que tiene en este momento las cifras
que les acabo de plantear, que tiene un 60% de
los médicos de atencion primaria prescribiendo por
principio activoy un 28% de los especialistas. Yo creo
que ni siquiera en las quinielas mas optimistas de la
propia Consejeria de Salud ibamos a establecer que
se iban a conseguir tan rapidamente cifras de estas
caracteristicas, cémo no, gracias a la implicacion de
los profesionales.
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Otra de las medidas puestas en marcha ha sido la
de establecer un control sanitario adicional, el lamado
visado, de las recetas de aquellos medicamentos en
los que se ha detectado una inadecuada utilizacion,
lo que podria perjudicar la salud de los pacientes. Les
recuerdo a sus seforias que, en septiembre de 2001,
se impuso el visado a los antiinflamatorios Rofecoxib
y Celecoxib, tras comprobar que estos medicamentos,
autorizados por el Ministerio sélo para el tratamiento
de la artritis y la artrosis, se venian prescribiendo para
indicaciones no autorizadas. Con posterioridad, en
septiembre de 2003, también establecié el visado a
los antipsicéticos atipicos, debido a que se estaban
prescribiendo para indicaciones no autorizadas en un
40% de las recetas.

El acierto de estas iniciativas del Servicio Andaluz
de Salud se ha visto refrendado tras la publicacién
de los graves riesgos de accidente cerebrovascular
que los antipsicéticos atipicos tenian: risperidona,
olanzapina, en personas ancianas, y también se ha
visto refrendada por la retirada del mercado del medi-
camento Rofecoxib por el propio laboratorio productor,
a finales de septiembre de 2004, debido al riesgo de
producir infarto en tratamientos prolongados.

Ademas, el 20 de diciembre, en el afio 2004, la
Agencia Esparfiola del Medicamento comunicé el
riesgo de Celecoxib de producir también problemas
cardiovasculares: infarto de miocardio, ictus e incluso
muerte, por lo que la propia Agencia del Medicamen-
to desaconseja su utilizacion en pacientes con alto
riesgo cardiovascular y recuerda que existen otras
alternativas eficaces y seguras para el tratamiento
del dolor y de la inflamacién.

La aplicacion de este control sanitario ha permitido
que el numero de pacientes andaluces expuestos a
estos graves efectos secundarios haya sido comparati-
vamente menor al de otras Comunidades Auténomas.
En este momento, una de las principales apuestas de
Andalucia en materia farmacéutica es la progresiva
implantacion de un innovador sistema de prescripcion
y de dispensacion electrénica, denominado Receta
XXI. Se trata de un nuevo modelo de prescripcién y
de dispensacion de los medicamentos y productos
sanitarios incluidos en la financiacién publica, que,
aprovechando las posibilidades de la actual tecno-
logia informatica de las telecomunicaciones, aporta
una serie de ventajas y nuevas perspectivas respecto
al sistema actual.

Este proyecto se ha desarrollado en colaboracion
con la corporacion farmacéutica, dentro del marco de
la magnifica relacién que existe entre la Administra-
cion sanitaria andaluza y este colectivo. De hecho,
a finales del afio 2002 se firmé un convenio con el
Consejo Andaluz de Colegios de Farmacia, en el que
se acordd la puesta en marcha de lareceta electronica,
con el compromiso de que las oficinas de farmacia
contaran con la infraestructura y la tecnologia ade-
cuadas para ello.

El principal objetivo de Receta XXI es evitar que
los pacientes crénicos tengan que acudir a su médico
s6lo para que les expida la receta de continuacion
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de sus tratamientos, lo que, sus seforias adivinaran,
supone una evidente comodidad para los usuarios. A
esta enorme ventaja hay que afadir la disminucién del
numero de consultas que se produciran en atencion
primaria —estimamos, al menos, en torno al 18%—,
lo que va a permitir también, va a posibilitar que el
médico pueda dedicar mas tiempo a la atencion de
sus pacientes.

Otro importante avance es que este sistema mini-
miza los tramites para el control sanitario del visado,
del que antes les hacia referencia, ya que sélo sera
necesario cuando el médico instaura por primera vez
el tratamiento, sirviendo esta autorizacion para las
sucesivas prescripciones y dispensaciones, de ma-
nera que solamente con tener la primera el paciente
podra retirar directamente el producto de la oficina
de farmacia. Ademas, permitira que los especialistas
puedan prescribir directamente todo el tratamiento
a sus pacientes, con lo que se conseguira evitarles
molestias adicionales para conseguir del médico de
familia las correspondientes recetas, al mismo tiempo
que se podra realizar una mejor gestién y control
de esta prestacion, viendo de qué manera el nivel
especializado induce las recetas que se prescriben
por atencion primaria.

Tras concluir con éxito el desarrollo de su pilotaje
en el afio 2003 y a principios de 2004, en distintos
centros de Andalucia, desde mediados de octubre de
2004 se esta aplicando la Receta XXl en latotalidad de
Huelva capital, con lo que actualmente esta iniciativa
abarca unapoblacion de 214.000 habitantes, 16 centros
de atencion primaria, 147 médicos y 134 oficinas de
farmacia. Son ya 18.399 pacientes los que se estan
beneficiando de Receta XXI, a los que se ha realizado
321.000 dispensaciones, cifras que van creciendo,
como ustedes imaginaran, en el dia a dia.

Los resultados obtenidos hasta ahora son bastante
positivos y, tanto los usuarios como los facultativos,
médicos y farmacéuticos, que estan utilizando el
sistema muestran un alto nivel de satisfaccion. Los
primeros datos son ciertamente elocuentes. Permi-
tanme sus sefiorias que les dé las cifras.

En Mollina y en Rociana, casi ya el 50% de las
recetas se realizan por este nuevo sistema. Por
tanto, podemos hablar de que, nada mas comenzar
su aplicacién, la aceptacion ha sido realmente mag-
nifica. Receta XXI se ira implantando en el resto de
los centros de atencidn primaria de Andalucia en el
afo 2005; a finales de este mismo afio comenzara a
aplicarse en las consultas externas y en las urgencias
de los hospitales.

Por otra parte, y gracias al acuerdo suscrito con
la sociedad andaluza de medicina familiar y comu-
nitaria, se ha distribuido en el afo 2004 a todos los
médicos de familia la guia terapéutica en atencion
primaria basada en la evidencia, una guia editada
por la SEMFYC —la Sociedad Espafnola de Medicina
Familiar y Comunitaria—, y se han repartido mas de
cuatro mil quinientas guias.

De esta forma, los facultativos del Servicio Andaluz
de Salud podran consultar este documento editado
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por una sociedad cientifica con la que mantenemos
excelentes relaciones, en el que se incluyen los tra-
tamientos de eleccién para los principales motivos de
consulta que se producen en atencion primaria. Es
decir, son los propios médicos de familia, en consenso,
en el seno de esta sociedad, donde han establecido,
dependiendo para qué enfermedad es recomendable,
dependiendo qué medicamento en cada uno de los
motivos de consulta. Las recomendaciones de esta
guia, ademas, se han incorporado como ayuda a los
programas informaticos que facilitan la realizacion
de la receta.

El SAS ha actualizado también la guia farmaco-
terapéutica, disefiada conjuntamente con la Sociedad
Andaluza de Farmacia Hospitalaria, que constituye
un documento de referencia para los profesionales
de los centros hospitalarios. Todo ello a la hora de
seleccionar medicamentos, ajustandose a criterios de
evidencia cientifica.

Esta guia tengo que decirles a sus sefiorias
que constituye un referente sin antecedentes en el
sistema nacional de salud. Este documento estara
disponible en la pagina web del SAS y en la Intranet
corporativa.

Otro de los elementos que hemos puesto en
marcha —y voy finalizando— para el uso racional
del medicamento es la preparaciéon de medicamentos
por los propios hospitales del SAS. En los servicios
de farmacia de nuestros hospitales se preparan mez-
clas intravenosas de medicamentos citostaticos, de
nutriciones parenterales y de determinadas férmulas
magistrales. Con estas preparaciones se adecuan los
medicamentos a las especiales caracteristicas de los
pacientes y, en algunos casos, se esta consiguiendo
un importante ahorro econémico.

También estamos trabajando en este momento
en sacar concursos centralizados para los distintos
medicamentos. Fundamentalmente, concursos que
estan relacionados con la prestacién farmacéutica
en los hospitales, donde estamos haciendo deter-
minaciones de tipo muy interesantes, de los que les
podré dar debida cuenta a sus sefiorias cuando sean
adjudicados y cuando podamos tener en las series
suficientes meses, suficientes elementos que nos
permitan una evaluacion.

Este tipo de concursos que les acabo de comentar
tienen como objetivo conseguir una mayor eficiencia
en la compra de medicamentos y facilitar los pro-
cedimientos de adquisicion, tanto en los hospitales
como en los distritos de atencion primaria. Por darles
algun dato, la adjudicacién del primer concurso de
medicamentos se produjo en marzo de 2003, con una
disminuciéon media de los precios del 38’3%, frente a
los precios de venta de laboratorio.

Pero nuestra Comunidad, ademas de haber
implantado todas estas medidas en el ambito de
sus competencias y, como consecuencia de ellas,
mantener durante los ultimos afios una importante
posicion privilegiada entre las Comunidades del Es-
tado en relacion con la contencién del gasto, también
ha prestado una contribucion en la elaboracion del
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plan estratégico de politica farmacéutica del sistema
nacional de salud.

Andalucia harealizado unaimportante contribucion
—de hecho, fue una de los ponentes en el seno de
la Comisién de Farmacia— en la propuesta sobre un
nuevo modelo de seleccion, financiacion y fijacion de
precios de medicamentos para el sistema nacional
de salud, que se basa exclusivamente en criterios
de utilidad terapéutica. Yo creo que la aplicacion de
este modelo contribuira, sin duda, a que también las
Comunidades Auténomas tengamos otros instrumentos
que nos permitan el que, simplemente, por parte del
sistema sanitario, se financien aquellos medicamentos
que tienen demostrada su evidencia cientifica.

Seforias, sin duda —tal como les acabo de
expresar brevemente—, nuestra Comunidad, como
habran podido ustedes deducir de la informacion
que yo he procurado trasladarles a esta Comision,
tiene una politica bien definida en relacion al gasto
farmacéutico y al uso racional del medicamento. Una
politica basada en medidas innovadoras en las que
nuestra Comunidad se ha adelantado al resto del
Estado. Una politica decidida que después ha sido
ratificada por los hechos. Y, en definitiva, una politica
eficaz que esta permitiendo obtener afio tras afio unos
resultados muy satisfactorios. Mi agradecimiento al
conjunto de los profesionales que lo han hecho posible.
Y ademas —y ello me parece quizas lo mas impor-
tante- una politica que vela por el ciudadano, por su
salud y por un uso adecuado de los medicamentos
que ponemos a su disposicion, facilitando ademas
Su uso o su acceso a ellos de forma cada vez mas
cémoda, facilitando el trabajo a los profesionales y
potenciando las tareas puramente asistenciales, frente
a las tareas administrativas.

Muchas gracias por su atencion.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Ahora, para tomar posicionamiento sobre esta ini-
ciativa, tiene la palabra su sefioria, la sefiora Silvia
Calzoén Fernandez.

Tiene su seforia la palabra.

La sefiora CALZON FERNANDEZ

—Gracias, sefiora Presidenta.

Sefiora Consejera, abordamos hoy en esta Co-
mision una de las cuestiones mas importantes en
politica sanitaria a las que se enfrentan los diferen-
tes paises, como es el caso del uso racional de los
medicamentos.

De hecho, la propia Organizacién Mundial de la
Salud decide que sea una estrategia de primer orden
en materia sanitaria, que implica, en primer lugar,
que los pacientes reciban siempre los medicamen-
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tos adecuados para sus necesidades clinicas, que lo
hagan con la dosis adecuada y durante el periodo de
tiempo que necesiten. Por tanto, en esta definicion
queda incluido que el uso de cada medicamento se
debe realizar con la indicacion adecuada.

En este sentido, valoramos muy positivamente las
medidas de control sanitario adicional, ese visado del
que usted nos ha estado hablando, que se aplica a
recetas de medicamentos en los que se ha detec-
tado un inadecuado uso. Entre otras cosas, porque
podria perjudicar la salud de los pacientes. Valen
como ejemplos claros esos que usted ha citado, los
antiinflamatorios Rofecoxib y Celecoxib, asi como los
antipsicéticos atipicos.

Se demuestra con los ejemplos que usted nos
puso cudl es la mayor ventaja, que es que vamos a
disminuir el nUmero de pacientes que podrian estar
expuestos a posibles efectos secundarios, ademas
de mucha gravedad. Garantizamos de esta forma
el derecho de los pacientes a recibir el tratamiento
que esta indicado en su correspondiente patologia,
evitandoles asi el estar sometidos a tratamientos que,
entre otras cosas, podrian no beneficiar para nada sus
dolencias y que ademas podrian acarrearles posibles
efectos perjudiciales.

Queria destacar también de su intervencion el
hecho de que Andalucia se siga manteniendo como
la Comunidad con menores tasas de crecimiento
en gastos farmacéuticos. Esto, sin ninguna duda,
es una consecuencia mas de la puesta en marcha
de este programa de uso racional del medicamento.
Son procedimientos que, si bien en primera linea no
iban dirigidos a una reduccién del gasto, si que han
tenido una consecuencia, que es un uso mas racional
de los medicamentos.

Se han incluido diversas medidas, usted ha hecho
referencia a muchas de ellas, como la informacion a
los facultativos sobre el gasto que comporta la pres-
cripciéon que ellos realizan, se han elaborado guias
farmacoldégicas. Pero si hay una medida que yo creo
que tenemos la obligacion de destacar es la de la
recomendacion de prescribir por principios activos.
Como usted también mencionaba en su intervencion,
ésta es la prescripcion que nos recomiendan, ademas,
tanto la Organizacion Mundial de la Salud como otros
organismos internacionales y nacionales, que evita,
entre otras cosas, las presiones comerciales, puesto
que no aparece ninguna marca, sino que aparece
directamente el nombre del principio activo. Facilita el
intercambio de informacion cientifica, las busquedas
bibliograficas.

Y que lo mas importante de todo para valorarnos
nosotros es la aceptacion que ha tenido, ese incremen-
to desde septiembre de 2001, en que sdlo el 0°'35%
de las recetas que se prescribian lo hacian con el
principio activo, hasta el dato de octubre de 2004,
donde ya era el 56%, y, por ultimo, ese 60 que nos
ha anunciado usted en asistencia primaria.

Sin ninguna duda, hay que darles las gracias a
los profesionales, tanto médicos como farmacéuticos,
por el compromiso que han tenido en esta labor. Y
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también mencionar que esta medida ha supuesto un
importante ahorro, no sélo para la sanidad publica
—esos mas de 47 millones de euros—, sino también
para los usuarios, que se han ahorrado mas de 40
millones de euros.

Nos alegramos de que también esta medida de
prescripcion mediante el principio activo se vaya ex-
tendiendo también progresivamente, no sélo desde
la asistencia primaria, que, si bien la propia Sociedad
Espafola de Farmacéuticos de Atencion Primaria nos
dicen que entre el 85 y el 90% de las prescripciones
se realizan en primaria; pero si que es importante
que esta medida vaya calando también en la atencion
especializada, como de hecho lo esta haciendo.

Queremos hacer también una mencién especial a
la receta electrénica, agradeciéndole en primer lugar
todos los datos que nos ha acercado en esta Comision.
Destacamos, sobre todo, esa esperanza de evitar un
18% de las visitas de los pacientes cronicos a sus
centros de salud. Es una iniciativa, sin ninguna duda,
pionera, que se enmarca dentro de ese marco de
nuevas tecnologias y de las telecomunicaciones.

Son muchas mas las medidas, como esas guias
farmaco-terapéuticas, que se deben utilizar como es-
tandar para la politica de selecciéon de medicamentos,
con la unica finalidad de mejorar la salud de los ciu-
dadanos, ofreciéndoles un servicio mas eficiente.

También queria hacer mencién a la convocatoria
de proyectos sobre el uso racional del medicamento,
que realiza la fundacion Progreso y Salud, también
con una gran acogida.

Y para ir terminando, sefiora Consejera, como
aparece en el lll Plan de Salud, como una de las
metas conseguir un uso mas responsable de los
medicamentos, nosotros consideramos que es im-
portante no solo por el ahorro econémico —que ya ha
quedado demostrado de forma bastante objetivaen su
exposicién—, sino también porque, sin ninguna duda,
va a contribuir a mejorar la asistencia que estamos
prestando a los pacientes. Entre otras cosas porque
existen estudios, algunos realizados en hospitales an-
daluces, como el Reina Sofia, de Cérdoba, o el Virgen
de las Nieves, de Granada, que empiezan a apuntar
que gran numero de las visitas que se realizan a los
hospitales en el area de urgencias estan relacionadas
con problemas relacionados con los medicamentos.
Yo creo que éste es un dato bastante importante.

Con su exposicion, sefiora Consejera, queda claro
que esa labor llevada a cabo por el programa del
uso racional del medicamento del Servicio Andaluz
de Salud, asi como los acuerdos alcanzados con los
Colegios de Farmacéuticos de Andalucia, esta permi-
tiendo aumentar la calidad de los medicamentos que se
recetan a los andaluces, a la vez que racionalizamos
el gasto farmacéutico. Sin ninguna duda, la mejor
prueba de que vamos por el mejor camino es que, si
bien nosotros fuimos los pioneros, progresivamente,
otras Comunidades Auténomas se estan interesando
y estan adaptando sus respectivos servicios sanitarios
a estas iniciativas.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Calzon.

Para responderle a esta solicitud de comparecen-
cia, tiene la palabra la excelentisima sefiora Consejera
de Salud.

Tiene usted la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, Presidenta.

Sefiorias, efectivamente, yo creo que Andalucia
ha sido la Comunidad Auténoma que mas ha avan-
zado en los ultimos trece afios; o sea, que cuando ya
hacemos series de trece afios, yo creo que podemos
decir, sin ningun rubor, que las politicas de uso racio-
nal del medicamento en Andalucia han sido politicas
mantenidas en el tiempo, politicas que nos han per-
mitido profundizar en muchas materias y en muchos
elementos. De hecho, yo creo que la legitimidad de
esas politicas se expresa con el reconocimiento de
otras Comunidades Auténomas, que yo creo que
nunca han tenido ningun pudor en reconocer que
Andalucia ha sido siempre pionera en este tipo de
politicas. Ademéas, con frecuencia nos visitan para ver
in situ cdmo se han puesto en marcha determinados
elementos.

Y decia su seforia que, quizas, el mas destacado
de todos ellos es el de la prescripcion por principio
activo, que, ademas, considero que hay una cierta
confusion entre lo que es la prescripcion por principio
activo, y su sefioria lo sabe porque, profesionalmente,
ademads, seguro que tiene mas elementos que yo,
por pertenecer a ese sector. Pero sabe usted que la
prescripcion por genérico no es lo mismo que por prin-
cipio activo. El principio activo es un paso mas sobre
la prescripcion por genérico. Es decir, que nosotros,
lo que estamos prescribiendo es la sustancia, por si
algun ciudadano nos escucha, la sustancia que pro-
duce el efecto beneficioso para la salud, no la marca
comercial que se esta prescribiendo. Digamos que,
en términos de consumo, pues serian los pantalones
vaqueros, ¢no?, la prenda que nos ponemos, y no la
marca del pantalén vaquero, la que...

Nosotros hacemos que el médico..., le orientamos
al médico a que ponga las recetas. Yo creo que eso
es fundamental, porque, en este momento, en lo que,
quizas, mas se estan implicando el resto de las Ad-
ministraciones es en el paso previo, que es intentar
prescribir por genéricos, que, como saben ustedes,
son medicamentos de marcas blancas, pero, en de-
finitiva, medicamentos con marcas.

El principio activo yo creo que es un paso ade-
lante, decidido, porque nos va a permitir en el futuro
hablar ya de equivalentes terapéuticos, de otro tipo
de cuestiones que son mucho mas beneficiosas para
la salud de los ciudadanos, y que, por supuesto, el
resto del Estado nos esta viendo con especial aten-
cion. Y no solamente el resto del Estado, sino que yo
creo que la industria farmacéutica, en la prescripcion
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por principio activo, en Andalucia tiene una de sus
principales fuentes de preocupacion, porque las estra-
tegias de promocién que se hacen sobre el conjunto
de los facultativos esta cayendo en picado debido a
la prescripcién por principio activo, con lo cual, pues
yo creo que somos, en este momento, punto de mira
de muchos sectores distintos.

En relaciéon con la receta electrénica, les tengo
que recordar también a sus seforias que para que el
modulo de receta electronica pueda estar operativo es
necesario que se haya implantado Diraya, la historia
clinica de salud. De ahi el que vaya todo de la mano.
El hecho de tener una historia clinica Unica nos va a
permitir que, progresivamente y en paralelo, se pueda
aplicarla receta electronica, y como su sefioria conoce
que en algunos centros se han provocado molestias
a los ciudadanos... Yo quiero recordarlo aqui, porque
quiero hacer coincidir el que esa molestia, pues, como
su seforia habra visto, por la exposicion que yo le he
expuesto, no va a tener comparacion con los efectos
beneficiosos que tienen la implantacion de Diraya vy,
por tanto, el médulo de Receta XXI.

Y, por ultimo, yo recojo las sugerencias de sus
sefiorias, en el sentido de que seamos capaces de
determinar, fundamentalmente en los servicios de
urgencias, cuales son las reacciones adversas a
medicamentos o los efectos secundarios que deter-
minados medicamentos producen, que muchas veces
se manifiestan con especial claridad en la consultas
de urgencias que acuden a nuestros centros hospi-
talarios.

Yo tomo nota de esas sugerencias, seforias, e
intentaremos tener bien recogida la historia clinica
Unica del ciudadano, aquellas cuestiones que tienen
relacion con medicamentos que el ciudadano esté
tomando, al objeto de, por una parte, avanzar en la
investigacion cientifica de esos medicamentos y, por
otra parte, al objeto de evitar, en la medida de lo posi-
ble, y sustituir esas medicaciones por otras que sean
mas beneficiosas para el paciente en cuestion.

Muchas gracias.

Comparecencia 7-05/APC-000086, de la Excma.
Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
el Plan de Cuidadoras/es para Personas con Gran
Discapacidad.

La sefora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

A continuacion tenemos la solicitud de compare-
cencia de la excelentisima sefiora Consejera de Salud,
ante la Comision de Salud, a fin de informar sobre
el Plan de Cuidadores o Cuidadoras para Personas
con Gran Discapacidad.

Tiene usted la palabra, sefiora Consejera.
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La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si, sefora Presidenta. Seforias.

Quiero agradecer, en primer lugar, al Grupo
Parlamentario Socialista la presentacién de esta
comparecencia, ya que nos permite informar a esta
Comision de Salud de una iniciativa que se ha puesto
en marcha, por parte de la Consejeria, que es total-
mente novedosa en el conjunto del pais y que viene
a cubrir, a mi juicio, un espacio muy importante en
el conjunto de las medidas que hemos ido poniendo
en marcha para dar respuesta a las necesidades de
un grupo importante de pacientes y de sus familiares.
Me refiero, concretamente, a los pacientes con enfer-
medades cronicas y a los discapacitados. Saben sus
sefiorias que estos pacientes requieren unos cuidados
permanentes y necesitan, por tanto, por parte de sus
familiares y de cuidadoras, una dedicacién importante,
tanto en el nivel personal, en el tiempo personal de
estas personas, de las cuidadoras y de sus familiares,
como en la adquisicion de practicas y habilidades que
permitan que estos cuidados sean efectivos.

Con este plan que hemos puesto en marcha
tratamos de ayudar a estas personas cuidadoras
en sus tareas diarias con el enfermo, pero también
—y ahi quizas radique el elemento mas novedoso
del plan— tratamos de preservar su propia salud,
ya que, en muchos casos, esta tarea de cuidador
o cuidadora puede producir en estas personas do-
lencias o padecimientos derivados del esfuerzo y la
dedicacion que desarrollan en sus tareas. Se esta-
blece, por tanto, una relacion de dependencia entre
el enfermo y la cuidadora que hace necesario que
esta ultima, su estado de salud y su calidad de vida
sean fundamentales para el sistema sanitario, por lo
que tiene que ver con su propia persona y también
con la persona a la que cuidan.

Desde el sistema sanitario publico de Andalucia
entendemos que es muy importante porque conlleva
efectos muy positivos para su salud, para la de los
enfermos crénicos y las personas dependientes, que
tienen que estar en sus domicilios, atendidas por sus
familiares, con cuidados adecuados a sus respectivas
patologias. Esta permanencia en el domicilio tiene
efectos, como digo, muy positivos en casos como la
prevencion o el retraso del deterioro cognitivo.

Saben sus sefiorias que hay ya evidencias demos-
tradas de que en una persona, sobre todo las personas
ancianas que se internan en los centros hospitalarios,
se produce un deterioro del nivel cognitivo porque el
hecho de sacar al paciente de su entorno habitual
produce confusién, desorientacion, que profundiza
en algunos elementos que fundamentalmente el
personal de enfermeria conoce muy bien porque es
frecuente que se pueda producir la situacion de que
una persona que estaba perfectamente, cuando llega
al centro hospitalario, en su nivel cognitivo, es cuando
sale del nivel hospitalario cuando tiene mayores ele-
mentos de confusion, de orientacion tempo-espacial;
es decir, algunos elementos que, por salida de su
entorno, se provocan en sus estancias, bien en los
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entornos hospitalarios o en otros tipos de recursos
residenciales.

Partiendo de estos planteamientos, desde la Ad-
ministracion sanitaria andaluza somos conscientes
de este trabajo que para los cuidadores y cuidado-
ras supone esta tension permanente, tanto desde el
aspecto fisico como psicoldgico, y que, por tanto,
se hace necesario no solo reconocer publicamente
esta importante funcién, sino dar un paso mas en
el sentido de ofrecer, desde la Consejeria de Salud,
instrumentos concretos para facilitarles el trabajo y
atender sus necesidades.

Previamente a la elaboracién del plan, hemos anali-
zado el perfil de estas cuidadoras y de los cuidadores,
para conocer la realidad de estas situaciones y, por
tanto, realizar un plan que se adapte perfectamente
a los perfiles y a sus expectativas. En este sentido,
puedo informarles de que en Andalucia existen aproxi-
madamente ciento treinta mil personas dedicadas a
esta tarea que responden al perfil medio analizado.
Las cuidadoras familiares suelen ser mujeres, y ello
se determina en un 83% de los casos. La relacién de
parentesco entre el paciente o la paciente y la cuidadora
suele ser muy directa; en concreto, suelen ser esposa
o hija, si el paciente es varon, y las hijas en el caso
de que la paciente sea mujer. La edad media, de las
cuidadoras se sitla en torno a los 57 anos, el nivel de
formacion se sitia en un 70% con estudios primarios y
un 5% con estudios superiores. De estas cuidadoras,
el 19% compatibilizan estos cuidados con un trabajo
fuera del hogar. Un 35% de estas cuidadoras, llevan
mas de diez afios atendiendo al enfermo, y un 5%
lleva menos de un afio. Un 93% de las cuidadoras
realiza esta tarea sin ayuda de nadie, y un 7% tienen
el apoyo de otros familiares en esta tarea.

Estos datos nos han servido, como les decia,
para entender mejor la realidad y las circunstancias
personales de las cuidadoras y disefiar un plan que
dé respuesta eficaz a sus necesidades y a su pro-
blema de salud, como consecuencia del trabajo que
desarrollan.

Como saben sus seforias, ya en el Decreto de
Apoyo a las Familias Andaluzas las cuidadoras fami-
liares se situaron en el punto de mira de la atencion
sanitaria, ya que entendiamos que se hacia nece-
sario proporcionarles y facilitarles los medios y los
servicios que hicieran su trabajo mas llevadero, a la
vez que atender problemas de salud derivados de
su actividad.

En este sentido, y por darles los datos mas re-
cientes, ya en el afio 2004 hemos distribuido material
de cuidado por valor de 3’6 millones de euros; por
su parte, las enfermeras de enlace y de familia han
realizado mas de un millén trescientas mil visitas a
domicilio, y los equipos moviles de fisioterapia han
efectuado 36.000 visitas a domicilio. Se han organi-
zado talleres de formacion que han contado con la
participacién de 6.500 cuidadoras; pero, a pesar de
haber iniciado ya este camino, hemos querido, con
este plan, avanzar en el apoyo y en la formacién de
las cuidadoras y cuidadores, en el sentido de hacerles
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mas accesibles los servicios que necesitan, eliminando
trabas burocraticas y ampliando su formacion, para
que las consecuencias no deseables de su trabajo
se minimicen.

Como les decia anteriormente, hemos partido
de conocer el perfil medio de la cuidadoras, sus
experiencias, sus vivencias en el desarrollo de su
trabajo, y hemos recogido todos estos elementos en
los contenidos del plan. Es, por tanto, un plan que
nace con la participacién y la integracion de los co-
nocimientos adquiridos. Esta dirigido el plan a todas
las personas que cuidan de pacientes crénicos, pero
con especial atencion a aquellas que se encargan de
los grandes discapacitados, que se estiman en torno
a las cincuenta mil personas. Estas cuidadoras de
grandes discapacitados, como es logico, tienen una
mayor sobrecarga de trabajo, ya que los pacientes,
al encontrarse en situacion de inmovilidad, dependen
de las cuidadoras para tareas tan basicas como la
alimentacion, el aseo o cualquier movimiento que
deban realizar, y ello durante todos los dias del afio
y todas las horas del dia.

A este trabajo fisico hay que afadir el esfuerzo
psicoldgico que representa, para muchos de ellos, la
situaciéon de algunos discapacitados, que, ademas,
estan afectados de deterioro cognitivo, y, por tanto,
la comunicacion entre la cuidadora y el paciente se
dificulta considerablemente.

El plan presenta también la peculiaridad de que
es especifico en la medida en que el apoyo que se
presta a las cuidadoras se adapta a las circunstancias
personales de cada unade ellas, enfuncion de su carga
de trabajo, de las condiciones en las que el mismo se
realiza y del estado de salud de la cuidadora.

Ya tenemos censadas en el sistema sanitario pu-
blico a 40.000 cuidadoras, para conocer su situacion
personal, y en este mes de febrero se finalizara el censo
completo, a fin de que, a partir del mes de marzo,
todas las cuidadoras y cuidadores puedan beneficiarse
de los nuevos servicios que el plan determina.

Quisiera, en este sentido, exponer a sus sefio-
rias los principales contenidos del plan, que trata
de atender todos los aspectos relacionados con el
trabajo cotidiano de las cuidadoras y que, a la vez,
recoge un conjunto de servicios y de prestaciones
que consideramos muy eficaces para atender y para
prevenir problemas de salud derivados, como les de-
cia, del esfuerzo y la dedicacién de estas personas
a los pacientes. Uno de los servicios que contiene el
plan es la oferta de cuidados de rehabilitacion y de
fisioterapia, que se enfocan, o bien en tratamientos en
grupo a personas con problemas fisicos, o a través
de ejercicios y actividades de autocuidado, o bien a
través de actuaciones de promocion y de prevencion
en los centros de salud y en los propios domicilios, de
cara a la adopcion de practicas saludables.

A fin de aportar soluciones practicas a los proble-
mas cotidianos que crea la discapacidad, desde los
servicios de atencion primaria se incorpora al plan
todo lo que es la terapia ocupacional para suministrar
a las cuidadoras informacién necesaria que permita

SEVILLA, 16 DE FEBRERO DE 2005

crear un habitat mas confortable que minimice el
esfuerzo y garantice un cuidado mas eficaz. Nos re-
ferimos a cuestiones de como los aseos tienen que
estar acondicionados, los asideros, instrumentos que
permitan que cuando al paciente se le proporciona la
comida, éste pueda tener algunas habilidades para
poder desenvolverse por si mismo; es decir, algunas
recomendaciones en tareas que traemos la experiencia
desde el sistema de otras cuidadoras que, cuando lo
han aplicado, han tenido resultados eficaces.

Otro instrumento de informacion adecuado se va a
suministrar através de un cuaderno parala continuidad
de cuidados que posibilite a los profesionales conocer
los problemas de salud del paciente, y de la propia
cuidadora, de forma especifica; es decir, en él se va
a poder apuntar aquellas cuestiones que la cuidadora
estima que son mas destacables para, posteriormente,
poder trasladarselas al equipo asistencial.

Otro de los elementos del plan es impulsar la figura
de la enfermera de enlace hospitalaria, de forma que
se facilite la coordinacion...

La sefiora PRESIDENTA

—Disculpe, sefiora Consejera.

¢Podriamos prestar un poco mas de atencién y
hacer menos ruido? Muchas gracias. Les esta ha-
blando la Consejera.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si. Gracias, Presidenta.

Decia que otro de los elementos del plan es impul-
sar la figura de la enfermera de enlace, hospitalaria,
de forma..., es una nueva figura, una figura que va
a facilitar la coordinacion entre los profesionales de
los distintos niveles para ofrecer una respuesta Unica
mas eficiente. La enfermera hospitalaria de enlace
hara participe a la cuidadora del plan de cuidado del
paciente al alta, y, al finalizar el afio, contaremos con
42 enfermeras hospitalarias de enlace en nuestras
instituciones sanitarias.

En este momento, les puedo informar a sus se-
forias que ya se han incorporado 15 a estas tareas.
Por otra parte, y aprovechando el desarrollo de otro
servicio de nuestro sistema sanitario, a través de Sa-
lud Responde, se ofertara el servicio de seguimiento
telefonico para pacientes mas fragiles y sus cuidado-
ra, a fin de proporcionarles la posibilidad de realizar
consultas y obtener informacién sobre la resolucion
de problemas que se puedan presentar en el trabajo
cotidiano de ayuda al paciente. Se prestara desde este
servicio una atencién especial a las cuidadoras de
pacientes con trastorno mental grave, para ofrecerle
orientacion sobre el manejo terapéutico del paciente,
asi como también la prevencion y la actuacién ante
posibles crisis.

Se continuaranimpulsando los talleres de formacion
que, en concreto, superaran el millar, distribuidos en
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todas las provincias andaluzas, para que las cuidado-
ras puedan, por un lado, mejorar sus conocimientos
sobre habitos especificos en el manejo del paciente:
alimentacion, higiene o movimientos, pero, a la vez,
desarrollar mecanismos de autoayuda y soporte psi-
cologico a las cuidadoras.

Estas medidas que les he comentado, contenidas
en el plan, se refieren a todas las cuidadoras, en ge-
neral, pero el plan contiene un conjunto de medidas
que, como les decia, inciden especificamente sobre
los grandes discapacitados, ya que entendemos que
son ellos los que necesitan mas apoyo, a la vez que
las cuidadoras disponen de menos espacio de tiempo
disponible para realizar otro tipo de actividades.

Como primera medida implantada, estas cuidado-
ras tendran incluidas en su tarjeta sanitaria un distintivo,
en concreto un numero de seis digitos, que permitira
a cualquier servicio de salud de nuestra Comunidad,
identificarlas como tales, como cuidadoras, y, por tanto,
facilitarles todos los aspectos de su relacién con el
sistema sanitario.

Estas cuidadoras tendran prioridad en las consultas
médicas, las de enfermeria, de trabajadores sociales
y de cualquier otro servicio ofertado en los centros e
instituciones de salud del sistema sanitario.

Igualmente, y para evitarles desplazamientos in-
necesarios, podran recoger las recetas de farmacos
para largo tratamiento directamente en las unidades
de atencién al usuario, sin necesidad de pasar por
la consulta médica. También llevaran estas recetas
a sus propios domicilios las enfermeras de enlace,
de manera que evite desplazamientos de estas mu-
jeres, en su mayoria que se dedican al cuidado de
su familiar.

Se van a agilizar todos los tramites para que la
cuidadora de grandes discapacitados pueda acceder
a las consultas de especialidades, y, sobre todo, en
aquellas patologias que repercuten de manera muy
directa en su tarea. Es el caso de los problemas
osteoarticulares, que afectan muy directamente a
la disponibilidad de las cuidadoras para atender al
enfermo.

En la misma linea de dar las mayores facilidades
a estos pacientes, y a los que cuidan de ellos, el
plan contempla la coordinacién de todas las citas y
de las pruebas complementarias del paciente, a fin
de que sean minimos los desplazamientos, tanto en
los hospitales como en los centros de especialidades,
de manera que se establezca un circuito preferente
que dé prioridad al traslado de estos pacientes en el
servicio de transporte sanitario publico.

También, en los casos en que los pacientes tengan
que permanecer ingresados durante algun tiempo,
se ofreceran alternativas para el descanso de las
cuidadoras, a fin de que no tengan que permanecer
las 24 horas en el hospital.

En definitiva, sefiorias, queremos que las cuidado-
ras de estos pacientes, como en alguna ocasion he
expresado, sean nuestras clientes distinguidas, sean
aquellas personas a las que el sistema sanitario les
da una prioridad porque entiende que se ocupan de
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un problema de salud fundamental de los ciudada-
nos, y porque lo hacen a costa de su propia salud,
en muchos casos poniendo en riesgo tanto su salud
fisica como su salud psicoldgica.

Sefiorias, como les indiqué al principio de mi
comparecencia, se trata de un plan muy novedoso,
ya que no existe ninguna iniciativa similar en el con-
junto del Estado y que desde la Junta de Andalucia
entendemos que era necesario porque atiende a un
colectivo de personas que realizan una labor abne-
gada, y no exenta de dificultades y de problemas. La
Consejeria de Salud, sensible a estas circunstancias
especiales, y por motivos de salud y de calidad de vida
de los ciudadanos, ha creido importante el establecer,
como les decia, una especie de tarjeta VIP para que
estas personas puedan entrar con mayor facilidad en
los servicios sanitarios, y todos nos pongamos a su
disposiciéon para que puedan permanecer el mayor
tiempo posible al lado de sus familiares.

Les decia, sefioria, que nuestro sistema sanitario,
que situa permanentemente al ciudadano como eje del
sistema, no puede permanecer ajeno a esta realidad
social; son, comoles decia, aproximadamente, 50.000
personas las que se encuentran en estas circunstancias
y este plan viene a ofrecerles un conjunto de medidas,
que estamos seguros de que desde la Consejeria
de Salud va a facilitar mas su trabajo y va a permitir
la cercania de nuestras instituciones sanitarias. En
definitiva, sefiorias, el ser capaces de atender las
expectativas, las sugerencias de las ciudadanas y
de los ciudadanos para que tengamos cada vez un
sistema sanitario de mayor calidad y sensible a la
problematica del conjunto de los ciudadanos, pero
especialmente a la de las mujeres, que son las que
se encargan de esta tarea en primer lugar.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Para explicarles el o los motivos de esta solicitud
de comparecencia y responder a la exposicién de la
sefiora Consejerade Salud, tiene la palabrala portavoz,
promotora de la comparecencia, del Grupo Parlamen-
tario Socialista, dona Rosa Rios Martinez.

Su seiioria tiene la palabra.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Gracias, sefiora Presidenta. Seforias.

Sefiora Consejera, muchas gracias por su com-
parecencia, en la que nos ha presentado el plan de
cuidadoras y cuidadores para personas con gran
discapacidad.

Un plan, por lo que hemos escuchado esta mafia-
na, y por lo que conocemos, totalmente satisfactorio
para el Grupo Parlamentario Socialista. Sin duda, la
atencion de las dependencias es uno de los grandes
retos presentes y futuros de nuestro sistema de pro-
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teccion. Vemos como una de las lineas emprendidas
por la Junta de Andalucia ha sido prestar soporte
precisamente a los cuidadores y cuidadoras.

Hoy, por ejemplo, se pone de manifiesto con este
plan que nos ha explicado las lineas emprendidas,
concretamente por la Consejeria de Salud. Para el
Grupo Parlamentario Socialista es tremendamente
importante que la Junta, que la Consejeria de Salud
se ponga a la cabeza en prestar cobertura a estas
personas con dependencias y a sus familias, pero
debe ser el gran reto a conquistar por toda la sociedad
con nuestra implicacién directa.

Las personas que se encuentran en estado de
dependencia, es decir, las que por razones ligadas
a la falta o pérdida de autonomia, fisica, psiquica o
intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes pararealizar las actividades de la vida dia-
ria. Necesitan de esa cuidadora, normalmente familiar,
normalmente una mujer de edad adulta, esposa o hija
de la persona con dependencia, en la mayoria de los
casos, que asume el cuidado por motivo de afecto,
por obligacion moral o por responsabilidad, pero que
esa responsabilidad suele, o puede ser mayor a sus
condiciones y sin ningun reconocimiento social. Una
labor que, en muchos casos, limita sus posibilidades
de promocidn profesional y de desarrollo personal.

La dependencia no es un fenédmeno nuevo,
siempre ha habido personas mayores, personas con
discapacidad que han necesitado, como deciamos,
ayuda de otros, y a pesar de que son muchas las
personas que en Andalucia son atendidas, o bien por
los servicios de ayuda a domicilio, o bien personas que
son usuarias de centros residenciales financiados, o
gestionados por el Gobierno andaluz, o personas que
son atendidas en unidades de estancias diurnas, o en
centros ocupacionales, sabemos que la mayoria de
los cuidados prolongados en el tiempo recaen sobre
la familia, y mas concretamente sobre la mujer.

Por lo tanto, vemos cémo se vienen haciendo
cosas, como se vienen haciendo muchas cosas, se
vienen haciendo iniciativas en las que se coordinan
Administraciones locales y Administraciones autono-
micas, se coordinan distintos departamentos de una
misma Administracion, coordinacién entre los servicios
publicos sanitarios y los cuidados sanitarios a domici-
lio, que corresponden a la Consejeria de Salud, y los
servicios sociales que corresponden a la Consejeria
para la igualdad y bienestar social de la Junta de
Andalucia, por ejemplo.

También, a nivel estatal, se esta configurando el
sistema nacional de dependencias, que protegera las
situaciones que se desarrollan en este ambito. También
el Gobierno central quiere dar un paso de gigante en
este tema, en este problema que ha sufrido cambios
importantes, como el aumento de la esperanza de
vida, la mayor disgregacion de las familias, sobre todo
de las familias que son mas extensas, el descenso
de la natalidad, fundamentalmente por la exigencia
cada vez mayor de una estabilidad laboral para el
establecimiento de una familia, o la incorporacion de
la mujer al mercado laboral, y por el derecho de la
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mujer a ser apoyada en el cuidado, en la atencion a
las personas en situacion de dependencia, no sélo de
poder repartir responsabilidad con el hombre, también
la demanda de apoyo social y el reconocimiento de
la tarea que hace.

Hoy, sin duda, sefiora Consejera, usted responde
a esas nuevas necesidades y hace, también, un reco-
nocimiento a ese trabajo con estas medidas.

También, por supuesto, el reconocimiento a esa
labor encomiable del Grupo Parlamentario Socialis-
ta, que apoya esta iniciativa, que aportara, velara y
divulgara todo lo posible estas actuaciones.

Yo pretendo, a continuacion, resaltar algunos as-
pectos de su plan, pero me quedo, sin duda, con que
las cuidadoras familiares de grandes discapacitados
tendran acceso prioritario a los servicios sanitarios,
y que Salud establece medidas de apoyo para los
130.000 cuidadores existentes en Andalucia, y es-
pecialmente para los 50.000 cuidadores de grandes
discapacitados, con un punto de vista, para nosotros
muy interesante, que es, sin duda, el que usted nos
ha comentado, que esta iniciativa, no sélo refuerza
las llevadas hasta ahora, no sélo eso, sino que son
medidas, también, para evitar que descuiden su salud
fisica y su salud mental. Estas medidas benefician,
sin duda, tanto a la cuidadora como al paciente del
que se ocupan. Y es amplio el marco donde se actua.
Nos ha explicado que actua en ambitos como atencion
domiciliaria, donde las enfermeras comunitarias de
enlace estableceran las necesidades asistenciales
de las cuidadoras. A partir de ahi, talleres de apoyo
que, como resaltaba antes, ayudan al manejo de
pacientes, entre otras cosas, pero también meca-
nismos de autoayuda para las cuidadoras, servicios
de rehabilitaciéon vy fisioterapia. Se incorpora a los
centros de atencion primaria terapia ocupacional a
las cuidadoras, que formara a las cuidadoras, entre
otras cosas, y que sirva de ejemplo, para hacer la
casa, como usted nos relataba, mas 6ptima, y asi
evitar posibles riesgos.

Asi como nos ha explicado, sefiora Consejera,
las actuaciones, la coordinacion que llevara a cabo
la enfermera hospitalaria de enlace, y el nimero de
ellas que se van a ir incorporando, que se acaban de
incorporar, y que se incorporaran a lo largo del afio.

El servicio de seguimiento telefonico a través de
Salud Responde. Y, ademas, ademas, a las cuida-
doras que necesitan mas apoyo, como decia hace
un momento, me parece muy importante que se les
ofrezca preferencia en la atencion y en la gestion de
tramites administrativos para obtener los farmacos,
para obtener el material que necesiten esos pacientes
e incluso los suyos propios.

La coordinacion de citas y pruebas diagnédsticas
para agilizar la obtencién de citas a las cuidadoras.

Sefiora Consejera, usted nos ha relatado mucho
mas profundamente estos apuntes que el Grupo
Parlamentario Socialista ha querido importante ha-
cer, ha hecho, asi como nos ha relatado muchas
mas actuaciones, pero desde mi Grupo lo queremos
dejar ahi.
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Para terminar, reiterar nuestro reconocimiento a las
cuidadoras a los cuidadores, nuestro apoyo a su plan,
a sus acciones, que son comprometidas y sensibles
con quienes mas lo necesitan, hechos reales, hechos
concretos que responden a las expectativas de los
pacientes y de sus familias, que facilitaran si duda la
conciliacién de la vida familiar y la vida laboral.

Nada mas, y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Rios Martinez.

A continuacion, para finalizar esta solicitud de
comparecencia, tiene la palabra la sefiora Conse-
jera de Salud.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Presidenta, muy brevemente, por el tiempo de
esta Comision.

Decirle que, efectivamente, comparto con su
sefioria el que todas las medidas de atencién a la
dependencia hay que englobarlas dentro de un plan
intersectorial. Yo considero que la dependencia es
de las politicas que tenemos que abordar intersec-
torialmente, integralmente, conjuntamente con las
Corporaciones locales, con la Consejeria de Empleo,
con la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social, la
Consejeria de Salud, entre otras. Pero creo que es una
responsabilidad de todas las Administraciones y desde
la Consejeria de Salud podremos aportar aquellos
elementos que se preocupan mas de la salud o bien
de las personas que cuidan o bien de las personas
que estan enfermas y, por tanto, hacer mas cercano,
mas accesible, mas facil el trabajo de estas personas
y por otra parte ocuparnos de su salud.

Este Parlamento tiene un Grupo de la dependen-
cia, que esta estudiando todas estas situaciones, en
las que esta bateria de medidas, cuando le llegue
la comparecencia a esta Consejera, se expondran,
asi como algunas otras que el propio Grupo estime
oportuno, que es necesario incorporar en el ambito del
sistema sanitario, porque comparto con sus seforias
que es una prioridad la atencién a la dependencia en
una sociedad desarrollada como la andaluza, en una
sociedad del bienestar. Creo que hay un compromiso
firme, por parte del Gobierno de la Nacion, enimpulsar
la atencion a la dependencia durante esta legislatura,
un compromiso igualmente asumido por el Gobierno
del Presidente Chaves, y en definitiva creo que todos
estamos en condiciones de desarrollar un plan que
realmente dé respuesta a los problemas que tienen
las ciudadanas y que tienen los ciudadanos.

Simplemente, seforias, y por el caracter femenino
que tiene esta tarea, a mi me parece fundamental
implicar no solamente a las Administraciones, sino
implicar al conjunto de sectores en que por una
parte seamos capaces de trasladarle a la sociedad
el cuidado de familiares, ya sean hijos, o ya sean
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nuestros mayores, no es una tarea exclusivamente
femenina, que es una tarea que sigue recayendo en
el ambito de las mujeres mayoritariamente, hasta el
punto de que suelen ser las nueras las que se dedican
de la atencién de los padres de su coényuge, cuando
yo creo que esto es una tarea de todas y de todos,
tenemos que ser capaces de hacer visible que hay
que compartir al tarea del cuidado, tan necesaria en
nuestra sociedad, con el resto de los miembros que
componen la unidad familiar. Y, por otra parte, me
parece también importante intentar combatir uno de
los elementos mas importantes que tienen las mujeres
que se dedican a la tarea del cuidado, que es que se
sienten tremendamente culpables cuando se alejan
del domicilio del paciente, incluso cuando ese aleja-
miento del domicilio del paciente para actividades de
ocio imprescindibles va a implicar una mejor atencién
cuando vuelven a casa. Y yo quiero desde aqui, desde
la Consejeria de Salud, animarlas a que busquen es-
pacios de ocio, de entretenimiento, que esos espacios
que ellas dejan vacantes sean cubierto por el resto de
las unidades familiares y que, por tanto, no lo vivan
con sentimientos de culpa, sino todo lo contrario: lo
vivan desde la alegria porque eso va a posibilitar que,
cuando vuelvan a casa, vuelven con las pilas cargadas
y seguro que van a poner mayor empeiio, si cabe, en
la tarea de cuidado de su familiar.
Muchas gracias.

Pregunta Oral 7-04/POC-000409, relativa a la
situacion del centro de salud de Arcos de la
Frontera (Cadiz).

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Continuamos con el orden del dia, preguntas con
ruego de respuesta oral en Comision.

La primera pregunta con ruego de respuesta oral
en Comision, relativa a la situacion del Centro de Salud
de Arcos de la Frontera, en Cadiz. Para ello tiene la
palabra el Grupo proponente, el Grupo Popular, el
sefior Armario Vazquez.

Su sefioria tiene la palabra.

El sefior ARMARIO VAZQUEZ

—Gracias, sefiora Presidente.
Sefiora Consejera, doy por formulada la pregunta.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Armario.
Sefiora Consejera.
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La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si, seforia. Presidenta.

Como sabe su sefioria, Arcos de la Frontera
cuenta con dos centros de salud, uno de ellos es el
del Barrio Bajo, al que se refiere esta iniciativa, que
se abridé en julio del afio 1986, en un edificio que
cedio el Ayuntamiento y que fue construido en 1980.
En este centro, la Consejeria de Salud ha realizado
diferentes obras de reforma y de mejora del inmueble.
En el afio 1990 se invirtieron 52.010 euros en mejoras
y en el afo 1995 se realizaron obras por valor de
84.139 euros. Sobre este centro, también el Ayun-
tamiento, como propietario del edificio, ha realizado
obras de mejora a lo largo de estos afos. En el afio
2001, el Ayuntamiento acometio la instalacion de la
climatizacion del edificio, realizando una inversion de
132.219 euros. En 2002 se pintd integramente toda
la fechada del edificio. Y en el afio 2003 se sustituyo
el ascensor del centro.

La instalacién de la climatizacién en el afio 2001
es el origen de los principales problemas actuales de
este centro. La empresa adjudicataria de las obras
no concluyd las mismas, aduciendo discrepancias
econdmicas con el anterior equipo de Gobierno mu-
nicipal y, ademas, el propio sistema de climatizacion
empleado ha originado, como su sefioria conoce,
numerosos problemas.

El SAS ha realizado, desde entonces, diversas y
continuas reparaciones, con resultados desiguales,
ya que los problemas de instalacion en su momento
han seguido originando filtraciones de agua que han
acelerado el deterioro del edificio, provocando hu-
medades y desprendimientos de pintura y, ademas,
la climatizacién del centro, que no ha funcionado
correctamente durante este tiempo.

La direccién del distrito sanitario de atencion
primaria ya habia tomado medidas para resolver al-
gunos de los problemas existentes, contratando una
empresa que en los meses de noviembre y diciembre
de 2004 hizo un conjunto de obras mas urgentes: aire
acondicionado, saneamiento, impermeabilizaciéon de
la azotea, electricidad, pintura y fontaneria.

Por otra parte, y en colaboracién con el Ayun-
tamiento, se ha realizado, ya, un proyecto de reforma
que abarca una reestructuracion funcional del area de
urgencias, la construccion de un almacén y la mejora
del acceso de ambulancia. El proyecto se ha presentado
alos profesionales que trabajan en el centro, para que
aporten las sugerencias que consideren necesarias,
que se incorporaran al proyecto definitivo, con el fin
de iniciar cuanto antes las obras.

Estas son soluciones a corto plazo, ya que la
intencion de la Consejeria de Salud es construir un
nuevo centro de salud en Arcos, que albergue, ade-
mas de las consultas de atencién primaria, el servicio
de urgencias, la sala de rehabilitacion y fisioterapia,
asi como un centro periférico de especialidades
para evitar desplazamientos de la poblacion a los
hospitales de Jerez y de Villamartin. La apertura de
este nuevo centro de salud permitira acometer una
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profunda remodelacion del centro de salud del Barrio
Bajo, adecuandolo a los servicios que albergara en
el futuro.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.
Sefior Armario Vazquez, tiene la palabra.

El sefior ARMARIO VAZQUEZ

—S8i. Muchas gracias, sefior Presidenta.

Consejera, desgraciadamente en muchas ocasio-
nes tienen que crearse plataformas o foros reivindica-
tivos para que la Administracion, digamos, comience
a solucionar los problemas que se plantean, porque
en Arcos, precisamente, se credé una plataforma que
no solamente estaba formada por partidos politicos
y otras organizaciones, sino también por los propios
trabajadores, en la que participaban vecinos, esta-
ban distintas asociaciones de vecinos y la propia
Federacion de Arcos de la Frontera, y es que, como
me decia un muy conocido politico, me incluyo yo
también, a los politicos nos molesta muchisimo salir
en los medios de comunicacion para mal, y no hay
nada peor que una fotografia o un titular para la
clase politica.

Me consta, sefiora Consejera, que ya han comenza-
dolas obras de reparacion, que se estan desarrollando,
me consta también —porque yo participé en esta re-
union donde se presenté el proyecto de reforma, sobre
todo, del area de urgencias— la buena disposicién
del Delegado Provincial y del Distrito Sierra. Toda la
plataforma tiene conocimiento de esos compromisos
y de esos plazos concretos de ejecucion que se asu-
mieron por parte de la Administracion.

Yo espero que esa buena disposicion se demues-
tre hasta el final, con hechos reales, que podamos
ver un cambio importante al estado tan deplorable
—y se lo digo sinceramente— que presentaba el
centro, independientemente ya de la masificacion
de la asistencia sanitaria primarias, de sus instala-
ciones, especialmente del area de urgencias, por-
que ya no sélo eran problemas de mantenimiento,
sino también falta de medios basicos para trabajar
adecuadamente.

Y una ultima cuestion que usted ha dicho en su
intervencion. Sinceramente creo que a estas alturas,
una localidad como Arcos de la Frontera, 30.000
habitantes, la localidad con mas habitantes de toda
la comarca de la sierra, no disponga de centro de
especialidades, creo que es algo que no se puede
justificar. Por lo tanto, yo espero, sinceramente, que
ademas es una de las grandes reivindicaciones de
la poblacion, no sélo ya del actual equipo de Gobier-
no, sino del anterior, que en esta legislatura, sefora
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Consejera, eso se lleve a la practica y se resuelva
esa inexplicable situacion.
Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Armario.
Sefior Consejera.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si.

Creo, sefioria, que coincidimos en lo fundamental.
Yo creo, en primer lugar, que los ciudadanos tienen
derecho a organizarse y a expresar su opinion a
través de los diferentes foros. Es mas, yo creo que
la intencion de esta Consejera seria que hubiera una
vertebracion del tejido social de nuestra Comunidad,
que nos permitiera el tener una interlocucion con los
ciudadanos a través de entidades que hagan un trabajo
continuo, que no solamente se asocien en torno a
un problema. Por tanto, sefiorias, no solamente me
parece absolutamente legitimo que los ciudadanos
de Mordn..., perdén, de Arcos, y los profesionales de
Arcos y del conjunto de la comarca y del conjunto
de la provincia de Cadiz se reunan, sino yo les ani-
maria a que eso se haga en un entorno normalizado
y que tengamos capacidad de interlocucién con la
sociedad civil, porque yo creo que eso nos beneficia
a todos.

En segundo lugar, su sefioria ya conocia el
proyecto que la propia Consejeria ha presentado al
conjunto de los vecinos de Arcos. También conoce
su seforia que nuestra intencién es hacer un centro
de especialidades en el marco del nuevo edificio que
va albergar el centro de salud. Yo creo que cuando
su seforia expresa que no es justificable el que una
localidad como Arcos no tenga centro de especiali-
dades, yo lo puedo compartir desde Andalucia. Me
gustaria que su sefioria me dijera, en el resto de
Comunidades Auténomas donde gobierna el Partido
Popular, si hacen lo mismo. Yo ya se lo digo a su
sefioria: no. Por tanto, no es un problema de justifi-
cacioén, es un problema de que la sanidad andaluza
avanza y quiere acercar los servicios especializados
a los ciudadanos.

Y por darle un ultimo dato, sefioria, en el momento
en que el Ayuntamiento ponga a disposicion de la
Consejeria de Salud los terrenos, que creo que su
sefioria conocera que son terrenos que estan ahora
mismo en gestidn con sus propietarios, que saben sus
sefiorias que es la Guardia Civil, en el momento en
que yalos ponga a disposicion de la propia Consejeria,
se realizaran los estudios geotécnicos y se determi-
naran las consignaciones presupuestarias para hacer
efectivo el centro de salud en esta legislatura, si es
posible a la mayor brevedad.
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Pregunta Oral 7-05/POC-000035, relativa a la
situacion del consultorio en Dofia Mencia (Cor-
doba).

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera, continua-
mos.

Pregunta con ruego de respuesta oral en Comision
relativa a la situacion del consultorio de Dofia Mencia
en Cérdoba.

Para ello tiene la palabra el portavoz del Grupo
proponente, de lzquierda Unida, el sefior Mariscal
Cifuentes.

Su seiioria tiene la palabra.

El sefior MARISCAL CIFUENTES

—NMuchas gracias, sefior Presidenta.

En primer lugar, quisiera aprovechar esta interven-
cion para felicitar y animar a los nuevos miembros de
la Comision en sus nuevas responsabilidades.

Seguimos hablando, en el turno de preguntas, de los
pequefios detalles que hacen grande o menos grande
un sistema de salud, y en este caso nos vamos a referir
a un municipio de la Subbética cordobesa, que sabe-
mos que es una comarca muy habitada, con grandes
dificultades en el terreno de las comunicaciones. En
concreto, nos vamos a referir al consultorio de Dofia
Mencia, que tiene graves deficiencias, desde nuestro
punto de vista, y me gustaria, sefiora Consejera, que
respondiera a las siguientes preguntas:

Si conoce la Consejeria la situacion en la que se
encuentra actualmente el consultorio de estalocalidad,
si piensa adoptar alguna medida para paliar la falta de
personal, y si esta previsto el traslado a otro edificio,
y en caso afirmativo, en qué plazo.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—Gracias, sefor Mariscal.
Sefiora Consejera.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, Presidenta.

Sefioria, yo esperaba que en esta primera inter-
vencion usted me aclarara a qué problemas hace
usted referencia. Yo voy a intentar explicarle como
yo veo la situacion del consultorio de Dofia Mencia,
y posteriormente, en el turno de réplica, si hay alguna
cuestion en particular, pues puedo intentar explicarsela,
si tengo la informacion.

Como sabe su seforia, el consultorio de Dofa
Mencia pertenece ala zona basica de salud de Cabra,
dentro del distrito sanitario de atencién primaria de
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Cordoba Sur. En la localidad estan asignados tres
médicos de familia, tres enfermeros y un pediatra,
que se desplaza diariamente desde el centro de
salud de Cabra.

La base de datos de usuarios de este municipio
es de 3.946, por lo que la media por facultativo es de
1.315 usuarios por facultativo. Esta ratio es inferior a
la media estandar, que se sitia en 1.500 en el caso
de los médicos de familia y mayor en el caso de los
enfermeros, que se sitla en torno alos 2.000 usuarios
por cada enfermero. Esta plantilla, durante el periodo
de recogida de las aceitunas, se ve reforzada por
un médico mas, que apoya al médico que esta en
turno de tarde.

Respecto al pediatra, que, efectivamente, se
desplaza todos los dias desde el centro de salud de
Cabra, ocurre una situacion similar. Segun los datos
oficiales del padréon de 2003, que es el Ultimo en que
se especifica la poblacion por grupos de edad, en
poblacién de 0 a 14 afios, como su sefioria conoce,
Dofia Mencia tiene una poblacion de 879, y en base
de datos de usuarios de enero de 2005 hay 638
usuarios de Dofia Mencia.

El tiempo diario dedicado por el pediatra, tres
horas, esta de acuerdo con el nimero de poblacién
a atender, similar a los otros centros del distrito. En
este consultorio se presta la totalidad de la cartera
de servicios de atencion primaria, y, a pesar de no
sobrepasar la localidad los 6.000 habitantes, esta
establecida la jornada de tarde de lunes a jueves.
En cuanto a la agenda de citacién, esta establecida
de forma que todo paciente que solicita consulta es
atendido en el dia. Esta agenda tiene citas que se
pueden pedir con una semana de antelacion y citas
para el mismo dia. La semana de antelacion sabe
su sefioria que suele ser para citas programadas,
en las que habitualmente son controles rutinarios,
bien de tensidn arterial o bien de dispensacion de
medicacion para los pacientes que no requieren una
nueva valoraciéon médica.

El consultorio actual, a pesar de las multiples re-
formas a las que se ha sometido en los ultimos cinco
afnos, presenta problemas de accesibilidad, al estaren
una calle del centro de lalocalidad, una calle estrecha,
con dificil acceso y sin aparcamiento. Es un edificio
que ocupa dos plantas y que dispone de rampa de
acceso a la primera planta y ascensor.

Por parte del Ayuntamiento se han propuesto al
distrito diferentes propuestas para ubicar el consul-
torio en un edificio de usos multiples, con menos
problemas de accesibilidad. Por parte del Servicio
de Infraestructuras de la Delegacion Provincial de
Salud se ha visitado el edificio. Este edificio, que
data del afio 1997, y actualmente su funcién es
la de centro de mayores, es un edificio, como les
decia, que ya dispone de proyecto basico, estando
prevista la firma del convenio para la conversién de
este edificio en centro sanitario proximamente, en el
momento en que, como les decia, los técnicos de la
Consejeria estimen que esas instalaciones tienen una
adecuada infraestructura para hacer posible el peso
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que tiene que soportar un edificio sanitario, por la
multiple afluencia de usuarios que diariamente tiene
lugar dentro de sus puertas.

Porlo tanto, sefioria, es lainformacién que le puedo
proporcionar acerca de la situacion que conozco del
consultorio de Dofia Mencia.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.
Sefior Mariscal, tiene la palabra.

E

sefior MARISCAL CIFUENTES

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Agradezco a la sefiora Consejera la informacion
que nos ha dado. En la exposicion de motivos de la
pregunta formulada ya venian algunas de las cuestio-
nes a las que usted me pedia que hiciera referencia,
pero no me cuesta ningun trabajo hacer el comentario
de nuevo.

Dofa Mencia tenia cuatro médicos y cuatro ATS,
y se cambiaron y se bajaron a tres médicos y tres
ATS para que pudiera haber un pediatra a tiempo
parcial, que, efectivamente, se desplaza desde Cabra,
pero que sufre cambios permanentes en la persona
que ejerce esta labor de pediatra, porque no es muy
cémodo, la verdad, y no es una labor muy edificante
parala personaque lo presta, entre otras cosas porque
la opinién de los usuarios que llevan al pediatra en
Dofia Mencia es de falta de tiempo total para prestar
el servicio.

En cuanto a las demoras para las citas, se estan
concediendo 20 numeros al dia, hay gente en la cola
desde las seis y media o las siete de la mafiana, e
incluso se han dado citas, para casos de gripe, para
semanas, para semanas después. Entonces, esto es
algo que... Por cierto, no figura la fecha de expedicién
cuando se da la cita en los centros de salud y en los
consultorios: seria interesante que apareciera también
la fecha de expedicién del numero, no solamente la
fecha para la que se da, porque asi se podria apreciar
la diferencia y la distancia que hay.

Ha habido casos en que un médico de cabecera
se ha encargado de nifios que eran de 14 afos, v,
efectivamente, las condiciones en las que se prestan
los servicios sanitarios y de salud no son las mas
adecuadas. Hay una sala de curas que sirve a su
vez para hacer electros, que sirve para atender las
urgencias, que sirve para las vacunas, etcétera, en
la misma sala. Pero es que, ademas, las condiciones
del centro yo creo que no son las dignas para un
consultorio de estas caracteristicas. La higiene es
claramente deficiente, hay almacén en los pasillos,
falta espacio para las esperas, no se esta en absoluto
comodo, y es una queja constante de los usuarios
de Dofia Mencia la situaciéon en la que se encuentra
este centro.
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El trasladar al edificio de usos multiples es algo
que se lleva escuchando bastante tiempo, y lo que nos
hubiera gustado es que la sefiora Consejera concre-
tara un poquito mas en qué plazo esta previsto que
se traslade, porque «en cuanto pueda ser», pues,
efectivamente, me creo que sera en cuanto pueda
ser, pero, si pudiéramos tener un compromiso por
su parte, pues esto nos permitiria también, cémo no,
pues fiscalizar la accion del Gobierno de una manera
mucho mas eficiente.

En todo caso, aprovechar para hacer un llama-
miento a que la situacién del consultorio se resuelva
lo antes posible, y una reflexién en torno a si debe
seguirse manteniendo el pediatra a tiempo parcial,
con los desplazamientos desde la localidad de Cabra,
con lo que suponen también los desplazamientos en
esta comarca.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—Muchas gracias, sefior Mariscal.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—S8i, sefior Mariscal, efectivamente, yo, incluso,
al leer la introduccion a su pregunta, incluso me pre-
ocupé, porque parecia que decia usted que hacian
cola en torno a siete horas los usuarios, y, claro, me
desmentian de manera rotunda en el centro que esto
fuera asi. Y debe ser desde las siete horas, no? Por
tanto, alo que se refiere es al horario de apertura de la
entrega de numeros, y no al tiempo que permanece el
usuario en la cola, porque, ya le digo, me desmentian
taxativamente desde el centro que esto pudiera ser, y
la verdad es que resultaba un poco chocante.

Pero, digo, lejos de esa anécdota, si trasladarle,
bueno, que le he expresado, he intentado expresarle
que los ratios de personal que tiene actualmente el
centro consideramos que es un ratio adecuado, ade-
cuado porque estéa por debajo de los ratios medios que
tenemos en la Comunidad Auténoma de Andalucia;
ratios que, como su seforia conoce, porque en otras
ocasiones hatenido ocasiéon de escucharme, han sido
ratios pactados con la Sociedad Andaluza de Medi-
cina de Familia y Comunitaria, y en el marco de los
ratios que en este momento recomienda o establece
la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia.

Efectivamente, la sustitucion del personal sanitario
cuando los médicos de familia atendian a la poblacién
infantil, sabe su sefioria, esto es un debate que no es
hoy el dia para tenerlo, pero que en alguin momento
de esta Comision podria entrar, que los médicos
de familia tienen una formacion en el entorno de la
pediatria porque en su primer momento estaban con-
cebidos para aplicar o para proporcionar la atencién
sanitaria en pediatria, fundamentalmente en aquellos
centros de atencion primaria donde desarrollaban sus
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actividades, sin que ello menoscabara o implicara el
que aquellos nifios que requeririan de una atencion
sanitaria mas experta estuvieran en manos de los
propios pediatras. Cuando se produjo la reconversion
de la atencion primaria, efectivamente, se reconvir-
tieron plazas de medicina de familia en plazas de
pediatria. Y también sabe su sefioria, porque también
me lo ha escuchado en algunas ocasiones, que la
pediatria es una de las especialidades —permitame
la expresion— mas cotizadas en este momento por
el sistema sanitario. De hecho, nosotros hemos re-
clamado, venimos reclamando desde hace tiempo
un mayor numero de especialistas que se formen
en pediatria porque consideramos que el mercado
de pediatras esta insuficientemente abastecido, y en
este sentido hemos tenido que imaginar, que inventar
férmulas que nos permitan garantizar la asistencia
sanitaria en algun municipio sin menoscabo de la
que se venia prestando en otro. De ahi el que desde
Cabra se desplace el pediatra tres horas al dia. Se
podia haber desplazado tres dias en semana, pero
nos parecia mas importante garantizarlo durante todo
el dia, a pesar de que esto conlleve, pues molestias
o desplazamientos para el propio profesional; que,
sin duda alguna, gracias a esta disponibilidad de los
profesionales, tenemos la posibilidad de que no se
desplacen los usuarios. Sabe su sefioria que siempre
prefiero que sean los profesionales los que se des-
placen a los lugares y a ser posible que no sean los
propios ciudadanos.

Y, ademas, este concepto del pediatra que se
desplaza es un concepto que, a pregunta de un
compafiero suyo de Granada, tuve también la opor-
tunidad de expresarle, que hay que profundizar en
ese mecanismo: en el mecanismo de que las pobla-
ciones no tengan que andar o tengan que coger el
coche para ser atendidas en otro sitio si tenemos la
posibilidad de dedicar una parte de la asistencia con
el pediatra.

El ratio es el adecuado, sefioria—yo no sé si habra
una mayor demanda por parte de los nifios de Dofia
Mencia que de otro municipio—, es el adecuado, esta
por debajo del ratio que nosotros en este momento re-
comendamos, que esta en 900 —ellos tienen censados
638—. Entonces, yo considero que las necesidades
de plantilla estan perfectamente cubiertas.

Y por ultimo, sefioria, como le he trasladado,
nuestra perspectiva es que, en ese nuevo edificio
que en otras ocasiones se ha comentado, tengamos la
posibilidad de, una vez hecha la licitacién de la obra,
adjudicacion, etcétera, que podamos tenerlo abierto a
los ciudadanos en el ultimo semestre del afio 2006.
Es decir, que, si todo va segun los plazos previstos
y no tenemos ningun inconveniente adicional, entre
medio de, como usted bien conoce, las redacciones
de los proyectos, yo creo que para finales del afio
2006, en el ultimo trimestre, estara en disposicion de
ser utilizado por todos los ciudadanos.

Y por ultimo, seforia, el registro informatico de la
historia clinica Diraya y la incorporacion del modulo
de citacion de atencion primaria nos permiten saber
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cuando el usuario ha pedido la cita, por los mecanismos
distintos, y cuando se le ha concedido. Se quité del
papel que se le entrega al ciudadano, porque daba lugar
a la confusion, la gente se confundia con dos fechas.
De hecho, se ponia anteriormente, en los llamados
volantes en que se daba cita para el médico, pero
se retird porque inducia a la confusiéon. No obstante,
cuando tengamos informatizada toda la tramitacion
de las citas, tendra su seforia perfecta constancia
de cuando un ciudadano la pide y cuando es conce-
dida, para que de esa manera puedan controlar los
tiempos medios de accesibilidad de los ciudadanos
a las consultas de atencién primaria.

Pregunta Oral 7-05/POC-000037, relativa al pro-
ceso de seleccion de personal llevado a cabo
por la Consejeria de Salud.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Continuamos con la tercera pregunta con ruego
de respuesta oral en Comision, relativa al proceso de
seleccion de personal llevado a cabo por la Consejeria
de Salud. Paraello tienen la palabra el Partido Popular
y su portavoz, el sefior Pérez Lopez.

Su sefioria tiene la palabra.

El sefior PEREZ LOPEZ

—Gracias, sefiora Presidenta.

Sefiora Consejera, el pasado mes de enero, la
prensa local, concretamente el diario /deal, el dia 14,
da una noticia que decia textualmente: «Contratan a
la hija de un alto cargo de la Junta con menos méri-
tos que otros quince aspirantes». Esa denuncia viene
avalada por el Colegio de Trabajadores Sociales y se
remonta a una contratacion fechada el mes de junio
del afio 2004, y precisamente hasta el mes de enero
no salta a los medios de comunicacion.

Hay que decir que por parte de la Delegacion de
Salud, y segun informaciones sindicales, se intenta
ocultar la situacion, y al mismo tiempo se conoce que
el responsable, y ademas que presidia la Mesa de
Contratacién, don Julian Alvarez, Secretario General
de la Delegacion, pone su cargo a disposicion del
sefior Delgado, éste no se lo acepta, y decide, de
alguna manera, controlar esa situacion que se esta
viviendo en la Delegacion en esos dias.

Hay una serie de contradicciones: por un lado,
esa misma en donde no se admite en un principio la
dimision del sefior Alvarez, posteriormente se le acepta;
por un lado se convoca una mesa extraordinaria de
contratacion, después no se celebra, y, sobre todo, se
dice que, al haber una irregularidad, en un principio
no se van a tomar medidas contra estas personas,
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supuestamente beneficiadas, y posteriormente dicen
que si. Es decir, hay una serie de contradicciones, de
irregularidades, que nosotros queremos que usted
hoy nos las aclare.

Porque yo creo que, hoy, sobre la mesa hay varias
dudas: primero, como se soluciona, perddn, cémo se
selecciona el personal del Servicio Andaluz de Salud;
siexisten garantias plenas en ese proceso de seleccion
y como es posible que una Administracién publica
diga que, a pesar de que haya irregularidades, se han
encargado de llegar a un acuerdo con los sindicatos
para que no haya ningun tipo de problemas, y no sean
subsanables aunque se demuestren los errores.

Yo creo que eso es grave y me gustaria que nos
diera usted su explicacion, su opinién, y cuales son
las medidas, ademas, que se han tomado, se van a
tomar, y si conoce la investigacion abierta en aquellos
dias y que a dia de hoy también la desconocemos.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Pérez Lopez.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si. Gracias, sefiora Presidenta.

Sefioria, me alegro mucho de que me haga esta
pregunta porque, efectivamente, creo que tiene usted
una confusién de informacién, posiblemente porque
la informacion la ha recopilado usted a partir de las
publicaciones hechas por partes interesadas, no
interesadas y semiinteresadas. Por tanto, me va a
permitir en esa pregunta que usted me ha formulado
explicarle la informacion real, los datos que tenemos,
para que usted haga una justa valoracién, porque
considero a priori que las actuaciones que ha hecho
la Consejeria de Salud han sido ejemplares en un
elemento de estas caracteristicas.

Sefioria, como sabe, la Mesa de Contratacion
Provincial del Personal Temporal de las Instituciones
Sanitarias del Servicio Andaluz de Salud es un érgano
colegiado, paritario, formado por el Servicio Andaluz
de Salud y las organizaciones sindicales mas repre-
sentativas que estan presentes en la Mesa Sectorial
de Sanidad de la Comunidad Autonoma de Andalu-
cia, de la que sera presidente el gerente provincial
o0 persona en quien delegue segun su decreto de
constitucién; se constituye en virtud del punto 15 del
acuerdo suscrito entre el Servicio Andaluz de Salud
y dichas organizaciones sindicales el 3 de febrero de
1993, y tiene como objetivo planificar el sistema de
contratacién de personal temporal para los centros
sanitarios dependientes del SAS, de acuerdo con
los principios constitucionales de igualdad, mérito
y capacidad.

La Mesa de Contratacion Provincial de Grana-
da, compuesta, como le digo, por la persona que la
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preside, en este caso el Secretario Provincial, mas
todas las organizaciones sindicales presentes en la
Mesa Sectorial, en cumplimiento de lo establecido en
el punto 17 del acuerdo referido, elaboro, la Mesa de
Contratacion —Ile reitero a su seforia—, unas normas
de contratacion, que son la expresion del consenso
alcanzado en el mencionado érgano paritario, que
han tenido un desarrollo posterior. La ultima reforma
de las mismas data del 23 de abril de 2004.

El sistema de seleccién y contratacién de candida-
tos a la bolsa de contratacion en sus diversas catego-
rias profesionales consiste esquematicamente en: la
presentacion de las solicitudes; la baremacién de los
expedientes; la elaboracién de listados provisionales
de las categorias existentes, una vez valorados los
expedientes adjuntos a las solicitudes, y los plazos
para las reclamaciones a los listados provinciales...,
perdon, a los listados provisionales sobre listados
definitivos. Todas estas fases son realizadas por la
seccion de Selecciéon y Formacién de la Delegacion
Provincial y, finalmente, la contratacién por las ins-
tituciones sanitarias del SAS, segun los listados de
las bolsas de contratacion cuando las necesidades
asi lo determinan.

El procedimiento y el proceso de contratacion ela-
borado por la mesa de contrataciéon de la provincia
de Granada —el denominado Sistema Alhambra— ha
sido referente para varias mesas de contratacién de
otras provincias de la Comunidad Auténoma, siendo
pionero especialmente en el proceso de baremacion
y de contratacion de los candidatos a tiempo real. Por
ello, cabe manifestar que goza de una alta valoracién
en el ambito sociolaboral y sindical de la provincia
de Granada, como también su sefioria habra tenido
oportunidad de ver reflejado por las diferentes inter-
venciones publicas que han hecho las respectivas
organizaciones sindicales.

Ante el rumor procedente del ambito sindical
relativo a errores en la baremacion de los méritos
de algunos de los aspirantes por parte de la Mesa
de Contratacion Provincial, el Delegado Provincial
ordena una investigacion de los hechos y la revisién
de oficio a través de la seccion de Seleccion y For-
macion, detectandose errores de baremacion en dos
categorias profesionales que afectan a un numero
reducido de personas. Hay que resefiar que ni los
listados provisionales ni los definitivos fueron objeto
de reclamacion por terceros interesados.

El dia 23 de diciembre de 2004, el Secretario
General, en calidad de Presidente de la Mesa de
Contratacion, convoca una sesion ordinaria de la
misma para informar de los errores detectados en la
baremacion de los casos citados, y que se ha procedido
a su subsanacion de oficio a tenor del articulo 105 de
la Ley del Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y Procedimiento Administrativo Comaun. El
dia 11 de enero de 2005 —23 de diciembre, 11 de
enero de 2005—, el Delegado Provincial dicté una
resolucion de revision de oficio de subsanacion de los
errores detectados en la baremacion. Paralelamente,
desde la seccion de Seleccion y Formacion de la
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Delegacion Provincial se retrotraen actuaciones a la
fecha 6 de junio de 2004, dia en el que se cred la
actividad en el caso de la hija del Secretario General
de la Delegacion, que se encontraba entre los casos
de errores de baremacion, y se procedio a la seleccion
de la candidata a la que le correspondia el contrato
una vez subsanados los errores de baremacion.

Como consecuencia de esta situacion, y teniendo
en cuenta la alarma social y laboral suscitada, el dia
17 de enero del corriente el Secretario General de
la Delegacion y Presidente de la Mesa de Contrata-
cion presenta su dimision. La dimision del Secretario
General es aceptada por la Consejeria de Salud en
esa misma fecha. El 25 de enero de 2005, la Mesa
de Contratacioén, por acuerdo unanime y a propuesta
de la Delegacion Provincial, aprueba la resolucién del
contrato de la trabajadora en cuestién, que se hizo
efectivo al finalizar la jornada del dia 25 de enero
de 2005.

Por tanto, sefioria, creo que, con toda la informa-
cién que le he proporcionado, no solamente considero
que ésta es la secuencia de hechos, y no algunas
de las informaciones publicadas, sino que considero
que el comportamiento de la Consejeria de Salud
en calidad de la Delegaciéon Provincial, que es el
representante de esta Consejera en la provincia de
Granada, ha sido ejemplar desde el primer momento,
ha sido transparente, y ha actuado con celeridad y
con contundencia ante un error de baremacion de
las caracteristicas que su sefioria ha traido a esta
Comision de Salud.

Gracias.

La sefora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.
Sefior Pérez Lopez.

El sefior PEREZ LOPEZ

—Gracias, sefora Presidenta.

Gracias, sefiora Consejera, por sus explicaciones,
que siento lamentar que no coincidimos, no compar-
timos, y, desde luego, decirle que de ejemplar nada.
Si aqui ha habido una actitud ejemplar, tengo que
reconocerlo, ha sido la del propio sefior Alvarez, que
dimite —y él lo dice— por una cuestidn de principios
y responsabilidad, lo cual creo que es de alabar, esa
actitud.

Pero, desde luego, mire, esa denuncia, esa denun-
cia, ¢por qué salta a los medios de comunicacion?
Porque el Delegado de Salud lo que intenta es taparla,
porque intenta conducir la situacion e intenta que no
salga a la luz publica. Y si él mismo dice: «bueno,
es que existen mas de cien casos con errores de
baremacién», pues, bueno, seria para decir: ;Y us-
ted qué hace para subsanar esos casos? ¢Por qué
usted no ha abierto la investigacion antes? ;Por
qué usted espera a que salga en los medios de co-
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municacion para decir que se han puesto en marcha
esas actuaciones?

Todo el mundo sabemos lo que es una mesa de
contratacion, sefiora Consejera; pero la mesa de
contrataciéon lo que no puede amparar nunca es una
irregularidad, por mucho y por poco que todos sus
miembros lleguen a acuerdos. Los acuerdos pueden
ser vinculantes o no, pero, desde luego, los acuerdos
son ilegales o no, y en este caso eso era ilegal de
todas todas, sefiora Consejera.

Pero es que, ademas, ha sido desmentido por los
sindicatos. Tanto UGT como Comisiones Obreras dicen
que nunca ha habido ningun tipo de consenso tal como
el sefior Delegado de Salud afirmaba en los medios
de comunicacion. Es mas, usted dice que el proceso
se cierra el dia 25 de enero. Comisiones Obreras, el
dia 27, dice: «Exige la dimision del Delegado de Salud
por el caso de la contratacion irregular y responsabi-
liza a Francisco Cano de demorar la solucion a este
polémico asunto, que ya se ha cobrado la dimisiéon
del alto cargo y el cese de la hija de éste, y acusa
al responsable de Salud de frenar al Secretario para
arreglar el problemax. Y esto lo dice un sindicato, y
usted dice, supuestamente, que habian llegado a un
consenso de la Mesa de Contratacion para solventar
cualquier problema, cualquier duda que existiera.

Y, desde luego, vuelvo a preguntarle, sefiora Con-
sejera: me gustaria que usted nos dé informacion
sobre ese proceso que se abre, sobre esa investi-
gacion, que después no hemos sabido nada mas,
sefiora Consejera, nada mas. Se anuncia y, a dia de
hoy —ha pasado casi un mes—, no conocemos esa
investigacion que el sefior Delegado de Salud abrid
en su momento. Y, desde luego, UGT dice que habria
que resarcir esos errores y Comisiones Obreras se
desmarca totalmente de ese acuerdo de la Mesa
de Contratacion. Pues si las dos grandes centrales
sindicales se desmarcan, entonces, ;con quiénes
llegaron ustedes a un acuerdo, o con quién llegd
el sefior Delegado de Salud a un acuerdo? Porque,
desde luego, aqui no se ve por ningun sitio.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—Muchas gracias, sefior Pérez Lopez.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si. Gracias, Presidenta. Seforias.

Sefior Pérez, yo no le entiendo a usted. ;De qué
parte esta usted? O sea, justed acaba de decir en
esta Comision, cuando trae lo que usted ha calificado
como una presunta irregularidad, que incluso la ha
calificado de ilegalidad? No ha sido mi caso. Yo he
dicho que ha sido un error, y asi lo he expresado.
Usted, que esta diciendo que ha sido una irregulari-
dad, una presuntailegalidad, ¢ ésta alabando la actitud
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del sefior Secretario Provincial? ;Pero qué me dice
usted, sefior Pérez? O sea, ¢pero qué acaba usted
de decir en esta Comision? Es decir, usted trae a esta
Comision sobre una materia en donde la Consejeria
de Salud ha actuado con contundencia, esta usted
diciendo que tiene todo el apoyo —estara recogido
en el acta lo que usted acaba de decir—, pero, des-
de luego, que si a alguien hay que aplaudirlo, o no
sé lo que usted ha dicho, ha sido al sefior Alvarez,
porque el sefior Alvarez presenté su dimisién. Pero
¢de qué estamos hablando, seior Pérez? ;De qué
estamos hablando?

Estamos hablando de que, en los medios de comu-
nicacion, como usted ha expresado, ha habido, segun
su sefioria ha relatado, ha habido una denuncia de un
sindicato en relacion con un error de baremacion, y la
Delegacion Provincial, que de oficio revisa, realmente
reconoce que ha habido un error de baremacion del
que, sefioria, de ese error de baremacion se despren-
de la dimisién del Secretario que en ese momento
presidia la mesa, y el quitarle, por si es que no lo ha
entendido su seforia, el contrato a la persona que
se habia beneficiado de ese error de baremacion, a
saber, la hija del Presidente. ¢Y ahora me esta usted
diciendo que usted aplaude la actuacién del Secre-
tario Provincial? ;A costa de qué? ;De que usted
critique la actuacién de la Consejeria de Salud que
como resultado de estos hechos ha puesto encima
de la mesa la dimision del Secretario Provincial y la
eliminacién del contrato de su hija?

Mire usted, sefior Pérez, aclarese, aclarese porque
yo ya no le entiendo. Lo que si le digo es que las actas
de la Mesa de Contratacion, donde por unanimidad
las organizaciones sindicales deciden, conjuntamen-
te con la Delegacién Provincial, a propuesta de mi
Delegado provincial, dicen que el contrato, frente a
un acuerdo que habia de la Mesa de Contratacion
previo, en donde ese acuerdo decia que, en caso de
que concurrieran errores de baremacion, no se iban
a quitar los contratos, bueno, pues esta Delegacién
Provincial, ante esta situacion, por la alarma social
que generaba, propone saltarse ese acuerdo de la
Mesa de Contratacion, que por unanimidad aprueba
que ese contrato sea resarcido, y de eso hay un acta,
sefioria. O sea, que no me lo puedo yo inventar. ; Que
después las organizaciones sindicales, en el ejerci-
cio de su libre expresion, plantean comentarios? Por
supuesto, sefiorias. Si vivimos en democracia, cada
uno plantea lo que tiene que plantear.

Yole he dicho a usted que el proceso de baremacion
es responsabilidad de la Mesa de Contratacién; que,
cuando se comete un error de baremacion, esta gestion
se salda con la dimisidn del Secretario Provincial que
presidia la mesa y con resarcir el contrato de su hija,
que se habia beneficiado del error de baremacién, y
usted, ante esto, me ha respondido alabando la dimi-
sion del Secretario Provincial, que parece que, bajo
su juicio, es el unico que ha obrado correctamente,
cuando su sefioria ha calificado la actuacion como
ilegal, como irregular, y yo, simplemente, la habia
calificado como un error de baremacion.
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Por tanto, sefioria, usted tiene un problema: usted
lo tendra que explicar y usted tendra que aclararse.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Bien, finalizado este punto del orden del dia, ha-
cemos un receso de tres minutillos, cuatro minutos,
para despedir a la Consejera.

[Receso.]

Proposiciéon no de Ley 7-05/PNLC-000013, relativa
ala dotacion de servicio de Pediatria al municipio
de Cazalla de la Sierra.

La sefiora PRESIDENTA

—Reanudamos la sesién.

Tomen asiento, si son tan amables.

Bien, pasamos al cuarto punto del orden del dia,
proposiciones no de ley en Comisién. La primera pro-
posicion no de ley en Comisidn es relativa a dotacion
de servicio de Pediatria al municipio de Cazalla de la
Sierra. Para ello tiene la palabra el Grupo proponente,
el Partido Popular.

Su portavoz, sefior Salas Machuca, su sefioria
tiene la palabra.

El sefior SALAS MACHUCA

—NMuchisimas gracias, sefiora Presidenta.

En estos dias pasados, cientos de madres se
manifestaban en la localidad sevillana de Cazalla de
la Sierra reclamando su derecho a la salud con una
queja importantisima, cual es que exista un servicio
de Pediatria que atienda a los nifios y nifias de la
localidad.

En los tiempos de la segunda modernizacion, de la
innovacion, y de tantas monsergas que se nos venden,
lo cierto y verdad es que en Cazalla de la Sierra no
hay pediatra, no hay un pediatra que atienda a las
necesidades de esa poblacién con las garantias de
un servicio de calidad. Y estoy hablando del corazén
de la Sierra Norte, que es probablemente la zona mas
desfavorecida de la provincia de Sevilla. Toda esta
manifestacién era la culminacion de un proceso: ese
proceso que exige un derecho, un servicio y, sobre-
todo, el proceso de dar respuesta, precisamente —y
valga la redundancia—, a la falta de respuesta por
parte de la Administracion sanitaria a las quejas de
esta poblacion.

La primera queja formal se tramita en el otofio del
afo pasado, e incluso existe una queja al Defensor
del Pueblo que paso brevemente a comentar, porque
es la historia del problema.
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Efectivamente, el servicio esta desempefiado por
una persona que no posee la especializacion —es un
médico de familia—; ese servicio se presta los lunes,
miércoles y viernes y se comparte con la localidad de
Guadalcanal y Alanis, cuando en reiteradas ocasiones
se ha solicitado que ese servicio sea prestado por
un pediatra titular, con titulacion. La excusa que se
ha dado por parte del centro de salud es que no se
cuenta con especialistas para cubrir el servicio y que
se estan esperando pediatras del extranjero. Todas
estas cosas ocurren cuando realmente puede darse
el caso, como bien se enumera en la queja, de que
haya dias en que no se preste el servicio en condi-
ciones, que se tenga que ir corriendo a la localidad
de Constantina, y cuando no a Sevilla capital, con
el peligro que ello supone. Eso ha dado pie, dio pie,
a la recogida de 1.400 firmas que se presentaron al
Delegado de Salud.

La Consejera de Salud, aqui presente hace unos
momentos, acaba de alabar, precisamente, que la
gente se una, se queje o plantee sus reivindicaciones,
lo ha alabado, y precisamente ha alabado también la
capacidad de interlocucién que hay que tener con la
sociedad —supongo que lo hara extensivo a su re-
presentante administrativo—. Pero la realidad es otra.
La realidad es que el mutismo ha sido absoluto, que
eso significa un desprecio absoluto a la plataforma y
también, cdmo no, a los representantes del pueblo,
como son los Alcaldes y los Concejales, que también
se han quejado en repetidas ocasiones, por activa, por
pasiva, con la voz, con la palabra, mediante escrito,
y que hasta ahora no han recibido respuesta, y, por
tanto, crece la sensacion de una discriminacién, una
discriminacion que tengo que decir, una discrimina-
cion mas con Cazalla de la Sierra, porque se sigue
planteando por qué en unos sitios si hay servicio de
Pediatria y en otros no.

Yo creo que ésa es la idea de esta proposicion
no de ley. Como Diputados tenemos la obligacién de
atender las quejas de los ciudadanos, de los sevillanos,
y yo creo que lo que se solicita es justo.

Pido a todos los Grupos parlamentarios que la
apoyen, porque para esto sirve el Parlamento de An-
dalucia: para impulsar iniciativas de los ciudadanos y
también, cémo no, para cambiar actitudes.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Salas Machuca.

A continuacion, para fijar el posicionamiento de
los diferentes Grupos, tiene la palabra el sefior Calvo
Poyato, del Partido Andalucista.

Su sefioria tiene la palabra.

El sefior CALVO POYATO

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.
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Efectivamente, se trata de una proposicién no de
ley relativa a que el municipio sevillano de Cazalla de
la Sierra esté dotado, con caracterinmediato, diriamos
nosotros, de un servicio de Pediatria.

Mire, el municipio de Cazalla tiene un censo de po-
blacion de 5.200 habitantes y tiene unas instalaciones
sanitarias que son un centro de salud y un consultorio
que no estan dotados con un pediatra.

En el pasado Pleno, la Consejera de Salud dijo
que en Andalucia tenemos un pediatra por cada 961
nifos que atender. Si el municipio de Cazalla de la
Sierra tiene 5.200 habitantes, debe andar sobrado de
los 961 pacientes que tiene que atender. Por lo tanto,
sin duda ninguna, para este portavoz, el municipio de
Cazalla estaria dentro de lo que ha dicho la propia
Consejera, del promedio de 961 personas atendidas
por este servicio.

La unidad de Pediatria que tiene asignada el
centro de Salud de Cazalla de la Sierra esta siendo
desempefiada, en este momento, por un médico de
familia, que yo estoy convencido de que, desde el
punto de vista profesional, hara todo lo que humana-
mente esté en su mano para tratar de hacer frente a
la tarea que se le ha encomendado, pero un médico
de familia no es un especialista en Pediatria, que es
lo que se requiere en este caso. Pero, ademas, es
que existe solamente durante tres dias a la semana,
porque tiene que compartir su tarea con otros muni-
cipios de la Sierra Norte de Sevilla, lo que supone ya
que, definitivamente, la ratio a la que hacia alusién
la sefiora Consejera, no es adecuada, y yo diria que
queda pulverizada.

El problema, ademas, estriba en que esa situacion
no es una situacion que se haya producido en una
semana, como consecuencia de algo aislado, sino
que hace ya muchos meses que falta el especialista
en Pediatria, que se ha planteado la cuestion, se ha
denunciado la situacién en diferentes ocasiones, y
que ninguna de las denuncias presentadas, cosa que
a nosotros también nos parece extraordinariamente
grave, ha recibido ningun tipo de respuesta. Desde
el Ayuntamiento se ha sefialado, porque lo he dicho
muchas veces vy lo reitero aqui una vez mas, los ve-
cinos suelen acudir a la Administracion que tienen
mas proxima, incluso para plantearle cuestiones a
esa Administracion que no son de su competencia,
como puede ser el caso de la cuestion sanitaria, de
que es tres veces por semana un médico de familia
el que puede atender el servicio de Pediatria, com-
partido con otras localidades, y, evidentemente, las
madres y los padres de Cazalla de la Sierra no se
encuentran no ya satisfechos, sino mas bien profun-
damente insatisfechos.

El problema, ademas, vino a agravarse, porque la
situacion se plantea desde que seretira el pediatra que
habia sin que se hayan dado explicaciones de por qué
se ha retirado. Asimismo, desde el Ayuntamiento se
ha planteado que, en el pasado mes de octubre —es
decir, estamos hablando de hace ya cinco meses—,
se requirio a la Delegacién Provincial de la Consejeria
de Salud en Sevilla, al sefior Huertas, que se adop-
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tasen las medidas necesarias para poner fin a esta
situacién, o cuando menos para paliarla, y tampoco
al Ayuntamiento se le ha dado ninguna respuesta. No
solo no se han atendido las denuncias presentadas
por padres, sino que a la instituciéon municipal, a la
que, como he dicho antes, acuden los ciudadanos
porque es la que tienen mas a mano para plantearse
sus quejas, ni siquiera se le responde. También se nos
ha manifestado que el asunto fue ya puesto en manos
del Defensor del Pueblo Andaluz, del sefior Chamizo,
que hizo las gestiones correspondientes, y tampoco
al Defensor del Pueblo se le ha dado respuesta.

Por lo tanto, el Grupo Parlamentario Andalucista
lo que entiende que aqui se esta produciendo es no
solo la no prestacién de un servicio, o la prestacion
de un servicio en condiciones inadecuadas, contra-
viniendo las propias afirmaciones que habia hecho la
Consejera sobre la ratio de pediatras en el conjunto
de Andalucia, y en segundo lugar una actitud que no
podemos mas que condenar —y que yo, desde luego,
no le voy a poner ningun calificativo, pero que cada
cual le anada el que quiera—, que es de ignorar no
ya las denuncias de ciudadanos y ciudadanas, sino
a otras Administraciones publicas, como puede ser
el Ayuntamiento, que se ve implicado en este asun-
to porque son sus propios vecinos, o una institucion
como es el Defensor del Pueblo. No nos parece que
el silencio sea la respuesta que se deba dar a una
Administracién, que como minimo requerira de alguna
explicacion, la que se pueda dar en cada momento,
desde nuestro punto de vista.

Por lo tanto, nosotros vamos a apoyar esta propo-
sicion no de ley que presenta el Grupo Parlamentario
Popular, en el sentido de que el Parlamento... Nos
parece que es una cosa mas que razonable, porque
lo unico que pide la parte dispositiva de la proposicion
no de ley es que, lo antes posible, se establezca el
servicio de Pediatria en Cazalla de la Sierra.

Nada mas, sefiora Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Calvo Poyato.

A continuacién tiene la palabra el sefior Montero
Rodriguez.

Su sefioria tiene la palabra.

El sefior MONTERO RODRIGUEZ

—Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Desde el Grupo Parlamentario Socialista estamos
completamente de acuerdo en la necesidad de cubrir
la plaza vacante de pediatra en Cazalla de la Sierra.
Pero es evidente que eso no significa, como por
parte del portavoz del Grupo Parlamentario Popular
y del portavoz del Partido Andalucista se ha dicho,
que desde la Consejeria de Salud se haya estado
de brazos cruzados ante esta situacion. Afirmar eso,
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evidentemente, seria falsear la realidad. Y les quiero
decir por qué.

Desde los Servicios Centrales del SAS han sido
conscientes en todo momento de la plaza vacante
de Pediatria en Cazalla de la Sierra. Decirle, tanto al
portavoz del Partido Andalucista como al portavoz del
Grupo Popular, que el SAS si ha tramitado la queja
dirigida al Defensor del Pueblo Andaluz, que fue en su
momento interpuesta por el Ayuntamiento de Cazalla
de la Sierra, de la cual se emitié un informe por parte
de la Direccion del Distrito Sanitario de la Sierra Norte
de Sevilla, y copia de la misma se ha hecho llegar
al Delegado Provincial de Salud, el sefior Francisco
Huertas. Es cierto que desde la Direccion del Dis-
trito Sanitario se han pedido pediatras a la bolsa de
contratacion provincial, al existir pediatras disponibles
en la citada bolsa, para cubrir dicha plaza y cubrirla
con una plaza interina en dicha plaza vacante, ;no?
Desde entonces se han venido realizando gestiones
para cubrir la citada plaza. Le puedo decir que lo mas
reciente es desde el dia 20 de enero de 2005. El Jefe
de Seccion de Seleccion y Formacion ya ha comu-
nicado al distrito, al Director del Distrito, el nombre
de tres pediatras, para cubrir la citada plaza; se ha
contactado con dichos pediatras, y éstos no aceptan la
citada plaza: han rechazado de forma formalizada en
tres ocasiones dicha oferta. Esto ha ocurrido en tres
ocasiones, el dia 20, 25 y 27 de enero, y el nombre
de los citados pediatras se los puedo facilitar aambos
portavoces si asi lo desean.

Es cierto que en el momento actual, y even-
tualmente, como ha dicho el portavoz del Grupo
Parlamentario Popular, ocupa la plaza de Pediatria
una meédica especialista en Medicina de Familia
Comunitaria; actualmente esta en baja laboral por
una patologia traumatoldgica, y parece ser que su
duracioén aun va a ser relativamente larga, y durante
su baja ha sido contratado eventualmente un médico
especialista en Medicina de Familia Comunitaria que
es, actualmente, quien atiende a los nifios de la zona
basica de salud de Cazalla de la Sierra. Es mas,
hasta hace no mucho tiempo, el pediatra de Cazalla
de la Sierra no se desplazaba a los municipios de
Alanis y Guadalcanal, y es verdad que los nifios de
Cazalla de la Sierra, como aqui se ha manifestado,
son atendidos durante tres dias de la semana en el
centro de Cazalla de la Sierra y los otros dos dias
de la semana el pediatra los dedica y se desplaza un
dia al consultorio de Alanis y otro al consultorio de
Guadalcanal. La direccion del distrito asi lo considerd
en su momento, que lo mas razonable era que se
desplazara el pediatra a Alanis y a Guadalcanal en
vez de que fueran las madres y los nifios de ambos
municipios los que se desplazaran a Cazalla de la
Sierra, ya que se considerd en su momento que de
esta manera el sistema de salud tenia como elemento
sustancial una mayor equidad.

Por lo tanto, desde este Grupo Parlamentario So-
cialista consideramos que si se ha facilitado informa-
cion desde el propio distrito sanitario de Cazalla de
la Sierra; se ha informado tanto a las madres como a

DSCA 92/VII LEGISLATURA

los representantes del Ayuntamiento, asi como a los
servicios centrales del SAS, a la Delegacion Provin-
cial y al Defensor del Pueblo Andaluz. Por lo tanto,
desde este Grupo Parlamentario consideramos que
se estan poniendo todos los esfuerzos necesarios
para cubrir la plaza vacante de Pediatria en Cazalla
de la Sierra, y si hasta ahora no se ha cubierto la
plaza es porque los pediatras disponibles no han
aceptado la oferta.

Por todo ello, nosotros planteamos una enmienda
in voce que, si nos la acepta el Grupo proponente, el
Grupo Parlamentario Popular, la votariamos a favor.
Es la siguiente:

«El Parlamento de Andalucia insta al Consejo de
Gobierno a que se continden agilizando los tramites
y gestiones iniciados para dar la cobertura necesaria
y urgente a la plaza de Pediatria en el municipio de
Cazalla de la Sierra.»

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—Si. Muchas gracias, sefior Montero. Le ruego
que nos haga llegar a la Mesa esa enmienda y en-
tiendo que, al ser una enmienda in voce, que todos
los Grupos estan de acuerdo.

Bien, pues, entonces, para continuar, tienen la
palabra, y cerrar el debate de esta iniciativa, el Grupo
proponente y su portavoz, el sefior Salas Machuca.

Su sefioria tiene la palabra.

El sefior SALAS MACHUCA

—NMuchisimas gracias, sefiora Presidenta.

Y, bueno, por fin hay alguna respuesta. Yo, con
todos los respetos al portavoz del Partido Socialista,
me va a permitir que no esté de acuerdo con los
datos que él da, en el sentido de que yo tengo otros.
Es bueno, y por eso le digo que por fin el Gobierno
habla, y para eso sirve este Parlamento, para que
también los portavoces que sustentan al Gobierno
den la informacidon pertinente, porque lo cierto y
verdad —y, desde luego, al dia de ayer lo era— es
que el Defensor del Pueblo ha realizado un segundo
requerimiento a la Direccion General para que se le
traslade informacién y no lo ha hecho todavia. Toda-
via no hay informacion en el Defensor del Pueblo. Y
todavia no hay informacién en la alcaldia de Cazalla
de la Sierra, ni por supuesto al colectivo de madres,
que son las que mas se estan moviendo, en el sen-
tido de lo que usted acaba de decir. Yo se lo voy a
trasladar inmediatamente.

Por lo tanto, usted espero que comprenda la des-
confianza que tiene este Grupo parlamentario, porque,
entre otras cosas, nos consta que hay pediatras que
estan llamando. Hay pediatras que estan llamando:
llaman a la Alcaldia diciendo que lo ven en la prensa,
lo ven en los periddicos, y que les resulta raro que no
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se les llame. Por lo tanto, es verdad que la Adminis-
tracion tiene que hacer un mayor esfuerzo.

Pero, claro, a mi esa informacién que usted aca-
ba de dar —que yo se la agradezco— me gustaria
que me la completara con solo un dato. Siento que
no tenga usted ahora mismo la ocasion de respon-
derme, pero ¢cual es la oferta? Porque a ver si la
oferta no es todo lo razonable que debiera para que
un pediatra, que los hay, los hay en la bolsa —que
tendremos que ver también como funcionan esas
bolsas—, y los hay también ejerciendo en otros
ambitos, pues probablemente, a lo mejor, en unas
condiciones que es posible que les interese esa
plaza de Pediatria, pero sabiendo cual es la oferta.
Como yo la desconozco y yo no sé si usted me la
pudiera facilitar, aunque si le agradeceria que me
diera los nombres de las personas con las que se
ha contactado...

Lo cierto y verdad es que espero que usted com-
prenda ladesconfianza hacia esos compromisosy esos
esfuerzos que ahora mismo, parece ser, parece ser
que la Administracién esta dando, porque lo que se
nos comunica a nosotros in situ, alli, es que no hay
esa informacion, que no se hacen esos esfuerzos,
y, ya le digo, la Unica respuesta era del propio res-
ponsable central diciendo que se estaban esperando
pediatras del extranjero.

En fin, yo lo dejo en el aire, y si le voy a decir
que no le voy a aceptar la enmienda en el sentido
de «seguir el esfuerzo». Tampoco se trata aqui de un
cambalache en el esfuerzo...

Yo le reconozco, si usted me dice que el esfuerzo
se esta haciendo... Si usted me concretara cual es
la oferta, incluso yo aceptaria esa enmienda si en
un receso usted me dice qué se les esta ofertando
econdmicamente, qué tipo de contrato, porque a ver
si resulta que es ése el problema, teniendo los ante-
cedentes que tiene el SAS en su manera de contratar,
que también hay que tenerlo en cuenta.

Por lo tanto, cuando tengamos toda la informacion,
cuando se traslade toda la informacion a la persona
afectada, mas que a este Diputado, sin duda alguna,
mas que a los Diputados aqui presentes, pues yo
les daré credibilidad a esos esfuerzos que tiene la
Administracion. Mientras tanto no puedo aceptarlo,
y espero que usted comprenda la desconfianza que
yo tengo hacia este tipo de planteamientos.

Si agradecerle al Partido Andalucista su voto
afirmativo, y, a pesar de las ratios, de las medias, de
las estadisticas, lo cierto y verdad es que en Cazalla
de la Sierra no hay pediatra.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—Bien. Muchas gracias, sefior Salas Machuca.

Entonces, entiendo que no se aceptala enmienda,
por lo cual, bueno, pues pasamos a la votacion.

Se inicia la votacién.
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El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
rechazada, al haber obtenido 7 votos a favor, 10 votos
en contra, ninguna abstencion.

Proposicion no de Ley 7-05/PNLC-000029, relativa a
la situacion laboral del colectivo de enfermeria.

La sefiora PRESIDENTA

—Bien, pasamos a la siguiente proposicion no de
ley. Proposicion no de Ley en Comision relativa a la
situacion laboral del colectivo de enfermeria. Para ello
tiene la palabra el portavoz del Grupo proponente, del
Grupo Andalucista, el sefior Calvo Poyato.

Su sefioria tiene la palabra.

Sefior Calvo, es que la segunda ha sido retirada
por el Grupo de Izquierda Unida. Por eso pasamos
a la suya directamente.

El sefior CALVO POYATO

—Estoy en condiciones de poder defender la
proposicién no de ley.

Los servicios sanitarios de nuestra Comunidad
esta claro que han ido creciendo a lo largo de los
ultimos afios en Andalucia, tanto en cantidad como en
calidad, ofreciendo a los ciudadanos una mejor oferta
de servicios, yo diria que una actualizaciéon perma-
nente en cuanto a la atencion que deben recibir los
pacientes desde el punto de vista de las técnicas de
diagndsticos, las tecnologias aplicadas, la deteccion
de las enfermedades, los tratamientos a aplicar...

La sefiora PRESIDENTA

—Sefior Calvo, perdone un momento.

Sefiorias, por favor, si tienen que hablar algo, pues
les ruego que lo hagan mas bajito o salgan fuera.

Continue, por favor.

El sefior CALVO POYATO

—Bien. Muchas gracias, sefiora Presidenta.

La Consejeria de Salud, a través del Servicio
Andaluz de Salud, ha desarrollado a lo largo de este
tiempo, ademas, un importante esfuerzo de inversion
que se ha concretado con la construccion de nuevos
centros de salud, con areas de urgencia, la ampliacion
de otros existentes, etcétera, y se viene apostando
por una innovacion desde el punto de vista sanitario
que significa consolidacion de los derechos por parte
de los usuarios.

Nosotros no tenemos inconveniente en recono-
cer esto, y ademas lo estoy diciendo en el texto que
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por escrito viene de la exposicion de motivos de la
proposicién no de ley; pero en numerosas ocasiones
ocurre que, desde la Administracion sanitaria, desde
el Servicio Andaluz de Salud, se olvida lo que es el
trabajo cotidiano, lo que es muchas veces la atencion
diaria a los centros, lo que significa la cantidad de
profesionales y la actividad de estos profesionales
que estan desarrollando, y eso nos lleva a sefialar que
la situacion actual de los centros sanitarios no es, ni
mucho menos, la mas adecuada desde el punto de
vista de la enfermeria: hay una cobertura insuficiente
de las urgencias reglamentarias de los profesionales.
Y a estos factores, ademas, se une que el aumento
de la actividad asistencial, que antes he reconocido
que se ha venido produciendo como consecuencia de
todos esos esfuerzos, no ha tenido el correspondiente
incremento de personal, al igual que tampoco se ha
producido como consecuencia de la aplicacion de la
jornada de las 35 horas, cuyo objetivo era, entre otros,
favorecer la consolidacion del empleo.

Esta circunstancia se traduce en que, en el trabajo
cotidiano, como he dicho antes, hay una sobrecarga
laboral por parte..., 0 que reciben los profesionales, y
que trae como consecuencia que en numerosisimas
ocasiones se produzcan situaciones, desde luego,
no deseadas, situaciones de incluso conflictividad
grave, como ahora después sefialaré, y que se pro-
duzcan importantes situaciones de estrés, e incluso
aparezcan enfermedades profesionales en el personal
de enfermeria que tiene que hacer frente a esta si-
tuacion, no soélo ya a su trabajo, sino a una situacion
complicada. Y todo ello tiene un reflejo muy negativo
en la asistencia, en la calidad de asistencia que se
dispensa a los usuarios, ya que resulta muy dificil,
pese a los esfuerzos tecnoldgicos a los que me he
referido, garantizar una asistencia sanitaria de calidad
con una plantilla insuficiente.

Mire, hay elementos que vienen a poner de ma-
nifiesto que esa situacion reviste en algunos casos
caracteres de gravedad. Le voy a dar algunas cifras
proporcionadas por la Organizacion Mundial de la
Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud establece
que debe haber 1'2 enfermeros por cada cama. Le
pongo el ejemplo de la provincia de Cérdoba: dispo-
ne de 0’88 enfermeros por cada cama. Eso significa
que los hospitales de la provincia de Cérdoba —en
el ejemplo que estoy poniendo— necesitarian 750
enfermeros mas para alcanzar la ratio que plantea
la Organizacion Mundial de la Salud.

Antes el portavoz del Grupo Parlamentario Socia-
lista ha dicho que se han hecho ofertas a pediatras,
pero que no hay respuesta, que hay falta de pediatras,
que hay falta de especialistas, etcétera. Bueno, pues
yo me voy a adelantar, aunque en esta ocasion voy a
tenerla posibilidad de cerrar este debate. EInUmero de
enfermeros o de enfermeras que estan demandando
empleo enlabolsa provincial de empleo de la provincia
de Cordoba en este momento es de varios miles; es
decir, el numero de enfermeros inscritos son 13.000,
el 50% de los 13.000 no tiene un empleo estable, y un
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65% de ellos esta en paro en algiin momento del afo.
La tasa de desempleo en el campo de la enfermeria
en la provincia de Cdérdoba alcanza al 62% de los
13.000 enfermeros que estan censados, y el tiempo
medio de trabajo al afio que tienen es de dos meses
y medio. Por lo tanto, si hay un déficit de 750 y de
13.000 profesionales en la provincia de Cdérdoba el
desempleo puede llegar a alcanzar el 62%, s qué esta
pasando? Digo para cumplir las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud.

Sigo con algun dato mas. La Organizacién Mundial
de la Salud establece que debe haber un enfermero
por cada 140 habitantes. En Cordoba hay un enfermero
por cada 1.862 habitantes, es decir, 14 veces menos
de lo que dice la Organizacion Mundial de la Salud.

El Banco Mundial establece que debe haber cuatro
enfermeros por cada médico. Esa seria la ratio ade-
cuada para que la prestacion de la asistencia sanitaria
fuese eficiente. La relacion que existe en la provincia
de Cdérdoba es de uno a uno; es decir, cada médico
tiene un enfermero, no uno a cuatro, como dicen los
organismos internacionales. Le puedo dar la cifra que
hay en Europa, que tampoco llega a esa relacion ideal
que dicen los organismos internacionales, pero son
3’5 por cada uno, sobre los cuatro. En la provincia
de Cdérdoba, uno de cada uno.

Y por ultimo le voy a dar otro dato: el tanto por
ciento de sustituciones que se producen en funcién
de situacion de baja por enfermedad. En el caso de
los enfermeros/enfermeras, el 4%. No es que falte
el 4% para cubrirlas todas: es que solamente se
sustituye un 4%.

En el caso de técnicos —le voy adar otro dato—que
han superado las pruebas de la Formacién Profesio-
nal de segundo grado, es decir, eso que se llaman
técnicos especialistas, alcanzan unas cifras algo
mejores, el 24%, pero quiere decir que cada tres de
cuatro bajas por enfermedad no son atendidas, y con
profesionales de la enfermeria solamente se llega al
caso de un 4%.

Son numerosas las quejas que desde diferentes
instancias de la sanidad cordobesa, y de la sanidad
andaluza en general... Miren, les puedo sefalar el
caso del hospital Puerta del Mar, de la provincia de
Cadiz, donde la denuncia llega a extremos, por parte
de los propios usuarios —Y el libro de reclamaciones
esta lleno de ellas—, en que son los padres con las
madres de los nifios, que en el caso de la pediatria se
tienen que encontrar alli, los que tienen que atender
por parte de enfermeros, alimentar, etcétera, etcé-
tera, a los nifios que estan alli como pacientes. Lo
conecto por el tema de la pediatria anterior de la
que hemos estado hablando. En este caso seria la
pediatria, pero en atencidén desde el punto de vista
de la enfermeria.

Por lo tanto, el Grupo Parlamentario Andalucista,
a través de esta proposicion no de ley, plantea dos
cosas muy simples, seforias. Primero, que se reali-
ce un disefio real de las plantillas en funcién de los
criterios de actividad y calidad que los ciudadanos
reclaman, y que desde el punto de vista tecnolégico,
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en los avances que ha habido, yo no he tenido ab-
solutamente ningun inconveniente en reconocer. Eso
tiene que iracompafado de la dotacion presupuestaria
correspondiente, y plantear los objetivos asistenciales
que se pretenden alcanzar con ello. Y en segundo
lugar, dar una solucion integral —que nos parece que
es fundamental— al problema de la falta de plantilla,
y también a la escasez de sustituciones, cuyas cifras
he sefialado de modo concreto y especifico tanto en
el campo de los enfermeros y enfermeras como en el
campo de los técnicos de Formacion Profesional de
segundo grado en una de las provincias andaluzas.

Espera este portavoz el apoyo de los Grupos
parlamentarios a una iniciativa que lo Unico que
pretende es llevar una asistencia adecuada, en el
campo de la enfermeria, a los usuarios del Servicio
Andaluz de Salud.

Nada mas, sefiora Presidenta. Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Calvo.

Pues parafijar el posicionamiento de los diferentes
Grupos, tiene la palabra la sefiora Chacén Gutiérrez
por el Partido Popular.

Su sefioria tiene la palabra.

La sefiora CHACON GUTIERREZ

—Gracias, sefora Presidenta. Senorias.

Efectivamente, tomo la palabra en nombre de mi
Grupo para posicionarme en lainiciativa que el Partido
Andalucista nos presenta referida a la situacién laboral
del colectivo de enfermeria. A nadie se le escapa que,
en la Consejeria de Salud, el personal es clave para
el desarrollo de la actividad, donde el peso de este
personal supone el 45% del total del presupuesto; cifra
que hemos denunciado ya en bastantes ocasiones
desde mi Grupo, porque creemos que es insuficiente,
y pensamos que hacen falta mas profesionales sani-
tarios porque asi se esta demandando.

En el ultimo Pleno celebrado en esta Camara,
mi compafiera y portavoz, la sefiora Corredera, in-
terpeld a la sefiora Consejera sobre la situacion de
los trabajadores del Servicio Andaluz de Salud, y se
debatira también en el siguiente Pleno una mocién
de mi Grupo al respecto, motivada, sin lugar a dudas,
por la preocupacién que tenemos ante este grave
problema.

Yalo decia micompafiera entonces, y yo lo compar-
to hoy: Muchos frentes abiertos tiene la Consejeria de
Salud referidos al personal. Hoy, y en el mismo orden
del dia, aparecian dos iniciativas, una de lzquierda
Unida —que se ha aplazado para otra Comision—,
referida alos contratos basura, y ahora esta del Grupo
Andalucista. Compartimos totalmente la filosofia de
esta iniciativa, y también la parte dispositiva, como no
puede ser de otra manera, y la vamos a apoyar.
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En la exposicion de motivos se dice que el Gobier-
no andaluz apuesta por la innovacion en la sanidad,
y eso esta muy bien. Anteriormente, hemos estado
también en otro debate en donde se hablaba de la
era de la segunda modernizacion, las lineas on line
y demas, pero que la propia Administracion sanitaria
se olvide de sus profesionales, eso es bastante grave.
La Administracion se olvida de sus profesionales, se
olvida del trabajo cotidiano y se olvida de la atencion
diaria en nuestros centros de salud y en nuestros
hospitales.

Muchas denuncias de los propios trabajadores
le estan lloviendo al Servicio Andaluz de Salud, no
solamente de enfermeros, que es el tema que hoy
nos ocupa: también de médicos y de otro personal.
Estas denuncias estan referidas a contratos-basura
que afectan a mas de cinco mil trabajadores entre
médicos y enfermeros, cobrando los médicos ocho
euros por hora y los enfermeros seis euros la hora.
Muchos trabajadores son contratados por horas, por
dias y semanas, y se dan casos como el que un solo
trabajador haya firmado en un solo mes 28 contratos de
trabajo. Profesionales que hacen jornadas de 36 horas
sin descanso, Mas del 70% del personal sanitario no
se sustituye —y no lo dice el Partido Popular: lo estan
diciendo los propios sindicatos—, y el personal que se
sustituye hoy se hace con contratos en precario.

Los equipos de guardia en los centros de salud
trabajan sin refuerzo de forma cotidiana, los equipos de
refuerzo solo se implementan en los fines de semana
del periodo estival —o sea, del verano—; el resto del
afo, sin refuerzo. Sobrecarga de pacientes, perciben
los salarios mas bajos de todas las Comunidades
Autéonomas, etcétera, etcétera. Las consecuencias de
todo ello, mas denuncias: siete de cada diez médicos
—una de las denuncias— de atencion primaria sufre
el sindrome del quemado.

Las matronas denuncian escasez de personal en
verano; el SAS es condenado por el Tribunal Superior
de Justicia de Andalucia por los contratos-basura del
personal de refuerzos. Esa es la situacién no sélo de
los enfermeros, sino en general de todo el personal
sanitario.

Portodo ello, el Grupo Parlamentario Popular votara
afirmativamente esta iniciativa, dejando claro que no
es una vision catastrofista de esta Diputada, como se
nos acusa a los Diputados del Grupo Parlamentario
Popular por parte de la sefiora Consejera, y que ya
es practica habitual en esta Comision, sino que es
la realidad de los trabajadores de la sanidad publica
contada por ellos mismos.

Por mi parte, nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Chacon.

Por el Partido Socialista tiene la palabra la sefiora
Blanca Mena.

Su sefioria tiene la palabra.
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La sefiora BLANCA MENA

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

En primer lugar, decirle al sefior Poyato que, en
base a la iniciativa que usted...

[Rumores.]

Usted perdone, sefior Calvo Poyato. Decirle que, en
base a la indole de la iniciativa que usted hoy plantea,
es necesario que partamos de forma prioritaria de
un andlisis objetivo a través del cual podamos hacer
una valoracion que se ajuste a la realidad del dia a
dia —como usted ha dicho— de la enfermeria, y no
referirnos a situaciones esporadicas, digamoslo asi.
Y también tengo que decirle que los datos que usted
ha utilizado aqui para aportarlos a su intervencion,
pues son datos que no son valorables con lo que
usted realmente plantea.

También decirle y recordarle, pues que parte tam-
bién de un modelo, o de la apreciacion de un modelo
de la enfermeria, que esta un poco anticuado, por no
decirle mucho, dado que los cuidados de la enfermeria
y de los profesionales de la enfermeria en general no
estan dirigidos a los médicos, con lo cual no tiene
que haber esa distribucion establecida o como un
elemento de analisis para el tema que nos lleva hoy
aqui, sino el objeto de los cuidados de enfermeria,
que actualmente se estan desarrollando en todas las
Comunidades, y sobre todo el modelo cientifico del
cuidado de enfermeria, se aplica..., el objeto concreto
son los ciudadanos y las ciudadanas.

Dicho esto también, y antes de empezar, si me
gustaria decirle a la sefiora portavoz del PP que los
contratos-basura a los que usted hace referencia
—y lo sabe usted perfectamente— se tratan de una
modalidad regulada en la Ley de Acompafamientos
de Presupuestos Generales del Estado para el afio
1998 y, posteriormente, ratificada en la Ley 30/99, de
seleccion y provisién de plazas de personal estatutario
del Servicio de Salud, y que no sélo mantuvo esta
figura, sino que se le amplié al personal de enfermeria,
y que esta ley fue realmente implantada por su partido
a nivel central, con lo cual eso es lo que hay y eso
es lo que estamos sufriendo las demas Comunidades
andaluzas que tenemos que ponerla en marcha.

En cuanto partimos de ese analisis, en primer lugar,
desde esa premisa, tengo que decirle, sefior Calvo
Poyato, que, de los 85.721 trabajadores que prestan
en la actualidad sus servicios en el Servicio Andaluz
de Salud, 20.815 —es decir, el 24'3%—, que es prac-
ticamente una cuarta parte del total de la contratacion,
son enfermeros y enfermeras, y desde el afio 2001
hasta el 31 de diciembre de 2004 la plantilla de este
colectivo se ha incrementado nada menos que en un
8'24%. Asimismo, dicho crecimiento en la plantilla de
enfermeria no ha afectado a los niveles de cobertura
por sustituciones, que, en nuestra opinion, desde el
afio 2001 se han mantenido en valores elevados en
el Servicio Andaluz de Salud.

Junto a este crecimiento de la plantilla, el colec-
tivo de enfermeria, como el resto de las categorias
que integran el Servicio Andaluz de Salud, se ha
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visto beneficiado por un proceso de consolidacion
de empleo que ofert6 mas del 57% de las plazas
vacantes en 2002, a las que hay que sumar las 833
aprobadas en la oferta de empleo publico de 2004
para la categoria genérica y las 40.000 mas para los
cuidados criticos y urgencias. Con ello, el Servicio de
Salud da cumplimiento a compromisos adquiridos en
el Acuerdo de 21 de noviembre de 2002, de la Mesa
Sectorial de Negociacién de Sanidad, sobre politica
de personal para el periodo 2003-2005.

En otro orden de cosas, la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia, para mejorar mas aun la
eficacia en la atencion a los usuarios andaluces, a
la vez que también —cémo no— para dar respuesta
a un papel mas protagonista o impulsar este papel
mas protagonista a los profesionales de enfermeria
en el cuidado y el mantenimiento de salud de los
andaluces, crea la figura de la enfermera comunitaria
de enlace.

En este sentido, y a través del Decreto 137/2002,
de 30 de abril, de Apoyo a la Familia Andaluza en
la seccion primera —medidas de caracter sanitario
del Capitulo VIl—, otorgd un papel protagonista al
colectivo de enfermeria tras analizar en detalle cual
era la situacion demografica en Andalucia, y con
objetivo de adaptarse a la nueva realidad surgida.
Es decir, se parte de un analisis previo para adaptar
la nueva plantilla de enfermeros y enfermeras a esa
realidad.

En primer lugar, el refuerzo de los equipos de en-
fermeria en los grandes nucleos de poblacién en los
que existe un elevado numero de personas mayores
condiscapacidad, que conlleva, por supuesto, mayores
cargas de trabajo, no solamente para la enfermeria,
pero parala enfermeria prioritariamente, y en segundo
lugar, dispuso también la Consejeria el reflejo de tal
medida en los correspondientes contratos-programas,
con la cuantificacién necesaria de garantizar un desa-
rrollo efectivo conforme a la finalidad perseguida.

En este sentido, puedo realizar dos indicaciones
que son significativas: En primer lugar, que el programa
presupuestario del Servicio Andaluz de Salud para per-
sonal recibié un crédito para el afio 2004 de 15.447.338
euros —quiere decir un 30% mas incrementado que
en el afio 2003—, y en segundo lugar, que la plantilla
de enfermeria y enfermeros comunitarios de enlace
no ha dejado de crecer desde el afio 2002, en el que
habia 96, hasta las 296 que estan previstas para el
afno 2005, todo ello para adaptarse de forma continua
a las nuevas necesidades de la poblacion.

En definitiva, esta nueva figura de enfermeria ha
sido decisiva no sélo para mejorar incalculablemente
la atencion a los ciudadanos, sino que ha sido de-
cisiva, sobre todo, para la distribucion de las cargas
de trabajo a las que usted se refiere, asumidas en el
computo de funciones propias de la enfermeria de
atencion primaria.

En esta linea, hay que tener en cuenta que las
necesidades de cuidado de los andaluces se han
modificado en los ultimos afios por varias causas
—esto es una variable que hay que tener en cuenta
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a la hora de decir lo que usted esta diciendo—, entre
ellas, por el aumento de la esperanza de vida, con
el consiguiente envejecimiento de la poblacion; en
segundo lugar, por la cronificacion de la enfermedad;
en tercer lugar, por los cambios sociales; en cuarto
lugar, por la composicion y red de apoyo a la familia,
y, finalmente, por el aumento de expectativas de los
ciudadanos hacia los servicios de salud.

Esta misma situacion obliga al sistema sanitario
publico de Andalucia a dar nuevas respuestas, ade-
cuadas a estas necesidades, buscando, ademas, y
sin olvidarlo, la maxima eficacia en el uso racional
de los recursos. En base a ello, el Servicio Andaluz
de Salud ha elaborado un modelo integral de los
cuidados para dar respuesta a las nuevas necesi-
dades, llevando la atencion a las personas que mas
lo necesitan.

En este contexto, los enfermeros y enfermeras jue-
ganungran papel cara alos ciudadanosy ciudadanas.
Como todos sabemos, la aplicacion de los cuidados
es la finalidad intrinseca de la profesién de enferme-
ria, y no otra, como es este modelo de los cuidados
de enfermeria del sistema sanitario de Andalucia.
En este sentido, desde el sistema sanitario se viene
trabajando para que los criterios de la ordenacién de
los servicios de cuidados que prestan las enfermeras
y enfermeros a los andaluces y andaluzas se realicen
mediante la asignacién de poblacion directa. Es un
modelo de cuidados totalmente innovador y novedoso
que la Comunidad andaluza pone en marcha, ninguna
otra Comunidad tiene este tipo de cuidado, de modelo
de cuidado, aplicandolo todavia.

Teniendo en cuenta, primero, la necesidad de
cuidados de la poblacion; segundo, la dispersién
de la de la poblacion —dispersién geografica de la
poblaciéon—; en tercer lugar, la personalizacion de
los cuidados, que quiere decir que siempre la misma
enfermera le atiende en su domicilio y en el centro al
usuario, y la continuidad con otros niveles asistenciales.
Es decir, el nivel de coordinacién con otro hospital y
con Salud Mental, etcétera, ademas de otros factores
que igualmente se estan teniendo en cuenta, que son
las caracteristicas de la poblacion que se atiende y
las caracteristicas del entorno de las mismas, como
es la poblacion segun tarjera sanitaria ajustada por
edad, ya que la poblacién mayor de 65 afios demanda
y necesita mas cuidados. Al igual que la poblacion
menor de 7 afos. Para el ajuste equitativo de acuerdo
a las necesidades de la poblacion, la asignacion de
pacientes a cada enfermera, incluidos en estos dos
grupos de edad, se obtiene multiplicando por un factor
fijo, que es segun la edad del usuario, con lo cual es
un factor totalmente redistributivo y que garantiza esa
distribucion de las cargas de trabajo.

Otro elemento que se contempla son los nucleos
de poblacién asignados a una enfermera, que se po-
dria decir las pedanias consultorios. Esto se computa
disminuyendo el numero de tarjetas inicialmente asig-
nadas. Y también se contempla la atencién continuada
a menos de 20 minutos de los nucleos de poblacion.
Es decir, que todos estos elementos inciden en la
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distribucién de las cargas de trabajo para la aplicacion
de los modelos de la enfermeria en Andalucia.

Para la puesta en marcha de este modelo tan
novedoso de cuidados, el Servicio Andaluz ha inver-
tido muchos recursos en el impulso de las lineas de
mejora de los cuidados a los ciudadanos andaluces,
lo que supone un gran avance para la situacion profe-
sional de la enfermeria. Este esfuerzo en la inversion
se visualiza en las siguientes lineas de actuacion:
en la inversién en términos de mejora de la forma-
cion de las enfermeras, en un gran aumento de los
recursos de material de ayuda en el domicilio y en
el incremento de plantilla de enfermeras de familia,
orientado a mejorar la atencion de las personas con
mas necesidades de cuidados.

Como ya me he referido anteriormente, junto a esto,
y para dar respuesta a la mejora en la personalizacién
y continuidad de los cuidados que los pacientes y sus
cuidadores requieren, y que deben ser prestados en
los domicilios, se implanta la figura de la enfermera
comunitaria de enlace, que es una apuesta innova-
dora de la Consejeria de Salud, y también costosa
en recursos, que ha supuesto en estos ultimos cuatro
afos un incremento total de 296 enfermeros.

La sefiora PRESIDENTA

—Sefora Blanca, debe ir terminando.

La sefiora BLANCA MENA

—Termino, sefioria.

En relacién con las plantillas de centros hospitala-
rios, pues le digo exactamente lo mismo: se realizan
sistematicamente estudios de personal de los hos-
pitales pertenecientes a este ambito, para adecuar
continuamente la necesidad de plantilla a esas nuevas
necesidades. Es decir, la actividad en los hospitales
es una actividad nada estatica, es una actividad muy
dinamica, y esos cambios hay que cubrirlos constante-
mente, con lo cual se necesita cambiar esos modelos
de plantilla, la aplicacién de los modelos de plantilla
de forma continua.

En base a todo lo expuesto, y para concluir, sefior
Calvo Poyato, y desde el punto de vista global y en
comparacion con otros servicios regionales de salud,
que es un elemento muy importante, el personal de
enfermeria de los centros publicos del SAS alcanza
cifras similares ala media. Y en segundo lugar creemos,
sefioria, que no tiene nada que ver con la vision tan
negativa que usted nos ha planteado hoy aqui sobre
esta situacion, que mas parece describir situaciones
puntuales que no estructurales del propio sistema.
Y, en tercer lugar, hay que reconocer —y también
usted mismo lo reconoce— que se han realizando
grandes esfuerzos paraimpulsar el avance profesional
de los enfermeros y enfermeras en Andalucia, y, en
definitiva, decirle que nos parece que las plantillas de
los profesionales de la enfermeria en general estan
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adecuadamente dimensionadas a las necesidades de
la poblacién andaluza.
Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Blanca.

Para el cierre de esta iniciativa, tienen la palabra
el Grupo proponente y su portavoz, el sefior Calvo
Poyato.

Su sefioria tiene la palabra.

El sefior CALVO POYATO

—Muy bien. Muchas gracias, sefiora Presidenta.

En primerlugar, bueno, agradecerle al Grupo Popu-
lar el apoyo a esta iniciativa del Grupo Parlamentario
Andalucista. Y a la portavoz del PSOE decirle, bueno,
¢que yo doy una vision negativa de la situacion? Mire,
no, no. Ese sera el latiguillo que usted tiene que decir
para tratar de descalificar la iniciativa. Si usted se
lee la exposicion de motivos, que no voy a repetir lo
que he dicho en ella, se cae por la base lo que usted
acaba de afirmar en ese sentido. Lo que pasa es que,
cuando hay un aspecto que presenta un perfil negativo,
tenemos que decirlo, pero eso no permite descalificar
una iniciativa, de ninguna de las maneras.

Y en su intervencion usted ha dedicado una parte
importante de su tiempo a explicarnos la filosofia de
funcionamiento que en esta materia tiene el Servicio
Andaluz de Salud. Yo no quiero filosofia de funciona-
miento: lo que queremos es que se ponga fin a una
situacion que usted ha defendido, pero que yo le voy,
ahora, a dar datos que no son ni de coyuntura ni de
un lugar en concreto, porque le voy a poner ejemplos
de muchisimos sitios, sobre la situacion real que el
servicio de enfermeria esta teniendo en el Servicio
Andaluz de Salud en este momento.

Mire, los médicos de cirugia general del hospital
Infanta Margarita de Sevilla —2002, ;eh?, lo voy a ir
poniendo en secuencia en el tiempo—, los médicos
de cirugia general de la planta correspondiente, no le
voy a decir cual, entre otras razones porque algunos
facultativos tienen miedo, cuando te facilitan los datos,
a que luego se puedan tomar represalias contra ellos;
por lo tanto... Se lo digo como ellos me lo han dicho,
se lo digo como ellos me lo han dicho. «Queremos
hacer constar a la direccion de este hospital, Reina
Sofia, que los enfermos ingresados en dicha planta
no estan bien atendidos por falta de personal de en-
fermeria y auxiliar». Un afio mas tarde, del Servicio de
Medicina Interna: «Por la presente, le reitero y pongo
de manifiesto, una vez mas, hechos que usted ya
conoce y que, en opinion de los facultativos de este
servicio, estan deteriorando notablemente el cuidado
de nuestros enfermos, cual es la escasez del servicio
de enfermeria». Queja 1/585, del hospital Juan Ra-
moén Jiménez, de Huelva, recogida por el Defensor del
Pueblo; queja 1/4464, del hospital Virgen Macarena,
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de Sevilla; queja 2/516, de la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Virgen del Rocio, de Sevilla;
queja 2/2379, del hospital Puerta del Mar, de Cadiz;
queja 3/591, del hospital Reina Sofia, de Cérdoba. En
todas esas quejas se dice que la plantilla es insufi-
ciente, que no hay mas que comparar el nimero de
profesionales que trabajan en un centro con los que
aparecen referidos a dicha categoria, segun una orden
muy antigua, la de 4 de mayo del afo 1990.

Usted ha dicho que es probable que, como con-
secuencia del envejecimiento de la poblacion, haya
que atender a mas personas. Es cierto. No sé si es
una justificacion a la situacién. Oiga, mire usted, no
damos buena atencién porque se estan dando mas
servicios, porque la poblacion envejece, no muere, y,
por lo tanto, tenemos que atender a mas poblacion;
una poblacion que tiene mas riesgo que otra que no
esta envejecida.

Habla usted de las nuevas circunstancias sociales
—hay que atender a una poblaciéon que llega de otros
paises, de otros mundos al nuestro—, o que la gente
hace mas uso de los servicios sanitarios. Yo también
le daria un dato que me parece que es el mas rele-
vante de todos, y fue bueno cuando lo hizo el Partido
Socialista: decidié universalizar la atencidn sanitaria.
Mire usted, cualquier ciudadano, por el hecho de vivir
en este territorio, esté dado de alta o no esté dado de
alta en aquel momento en la Seguridad Social, tendra
derecho a recibir toda la atencion sanitaria. Muy bien.
Pero, claro, si usted, paralelamente al incremento de
esos servicios que tienen que recibir los ciudada-
nos, no incrementa las dotaciones de profesionales
que tienen que atenderlos, pues ya sabe cual es la
consecuencia. Y eso ocurrié hace algunos afos, y
las plantillas quedaron completamente desfasadas,
por un fendmeno que, vuelvo a repetir, yo no tengo
inconveniente en alabar —se universaliza la atencion
sanitaria—, pero no se actualizan las plantillas para
dar respuesta a esa universalizacién. Como decia el
del chiste: Asi, cualquiera; asi, cualquiera.

Mire, le he sefialado antes, de manera leve, la
situacion de ese hospital Puerta del Mar, y se la voy a
leer literalmente. Los padres de los nifios ingresados
en la planta de Pediatria de dicho hospital se han
visto obligados a dar medicamentos, tomar la tempe-
ratura, alimentar y lavar a sus hijos y cambiarles las
sabanas 24 horas al dia, debido a la falta de personal
de enfermeria del centro. Pero que no es una cosa
puntual: que le he presentado las quejas que desde
diferentes provincias, desde diferentes hospitales,
desde diferentes servicios, se han presentado como
consecuencia de los problemas que reviste el servicio
de enfermeria.

Mire, y no se trata de una coyuntura, porque ese
acuerdo al que se refiere usted, de 21 de noviembre
de 2002, todas las cifras que yo le he dado son pos-
teriores al 21 de noviembre del afio 2002, hablando
de la dificil situacién en que se encuentra este servicio
de asistencia sanitaria.

Le voy a deciralgo mas. Mire, situacion, por ejemplo,
en el distrito de Sevilla, respecto a la poblacién que
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hay que atender, el numero de centros, el personal
sanitario que esta atendiéndolos. Y la valoracién que
se hace sobre la situacion que tiene para atender a
684.000 personas es que hay 35 centros y 1.163 per-
sonas dedicadas a ello. Bueno, no se pueden atender
las urgencias en Sevilla Este; no se cubren las bajas
de personal en el centro de salud de El Cachorro, en
Ronda de Triana, y el de El Greco, que ha funcionado
durante la pasada Navidad, lo ha hecho solamente
con el 50% de su plantilla; en el distrito de El Aljarafe,
donde se atiende a 293.000 personas, con 37 centros
y un personal sanitario de 451 personas, se sefiala
que las patologias detectadas como consecuencia
del descenso de las temperaturas ha provocado el
colapso de determinados servicios, y que solamente
se ha reforzado un servicio, el de Castilleja de la
Cuesta, cuando la realidad, ante esa situacion, era,
vuelvo a repetir —lo dicen los propios sindicatos, no
yo—, que la situacion es de colapso.

El distrito de Sevilla Norte, que tiene que atender
a 237.000 personas con 52 centros y un personal
sanitario de 458 personas, se encuentra con que,
pese a las dificultades y lo que se habia sefialado por
parte de los sindicatos..., y las protestas vecinales han
hecho que en Guillena se haya reforzado un médico
y que se haya hecho también el consultorio auxiliar
de Las Pajanosas y Torre de la Reina con un ATS
en cada uno de ellos; en los demas sitios el servicio
presenta graves carencias y dificultades.

Mire, le estoy dando los datos hasta donde se ha
reforzado con algun personal la situacion existente.

En el Distrito de Sevilla Sur, con 357.000 per-
sonas que hay que atender, con 30 centros y 576
miembros del personal sanitario, no se cubren las
bajas de personal, que es una situacién constante y
alarmante. Las consecuencias estan agravadas como
consecuencia de la epidemia de gripe que ha venido
como consecuencia de los frios pasados. Le estoy
hablando de lo que ha ocurrido en los ultimos tres
meses. Ese hecho supone que algunos trabajadores
tienen que doblar los turnos, hacer compensaciones
horarias para no dejar los servicios completamente
descubiertos.

Algo parecido ocurre en el distrito de Sevilla Este.
Este esta vinculado al 4rea de gestion sanitaria de
Osuna, con una poblacion atendida de 162.000 per-
sonas en 31 centros. A pesar de las necesidades
de incremento, por las razones que usted ha dado,
sefiora Blanca Mena, y, ademas, por los problemas
de gripe y como consecuencia del rigor climatolégico,
los sindicatos se quejan de que no se ha activado
el Plan de Alta Frecuentacion, y ello supone que no
s6lo no se ha incrementado el personal, sino que,
ademas, no se estan cubriendo las bajas que se estan
produciendo de forma adecuada, con lo cual la plan-
tilla, en este momento, no llega ni al minimo nimero
establecido, y de nuevo los profesionales tienen que
hacer horas extraordinarias para que el servicio no
quede descubierto.

Por lo tanto, le he puesto los ejemplos de toda
una provincia, servicio por servicio 0 area por area;
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le he puesto ejemplos concretos de hospitales en
la provincia de Céadiz y en la provincia de Cordoba,
sobre las cifras que le he dado, y que no responden,
de ninguna manera, a la necesidad de atencién que
tiene la poblacion andaluza.

Concluyo, sefora Presidenta.

Hemos pedido algo muy simple, algo muy simple
en la parte resolutiva de esta proposicién no de ley
que quiero volver a recordarselo: que se realice el
disefo real de las plantillas en funcién de las nece-
sidades de actividad y calidad que los ciudadanos
estan exigiendo, con la correspondiente dotacion pre-
supuestaria, y que a esa falta de plantilla y escasez
de sustituciones que aparece por todas partes se le
dé una solucion real.

Yo también tengo el dato expuesto por la sefiora
Chacon de que hay profesionales de la enfermeria
que han recibido hasta 28 contratos en un mes. Eso
es insostenible, y lo que pedimos es que se le ponga
punto final a esto. Después de escucharla a usted, la
conclusién que se saca y que habria que trasladarles
a los responsables de la enfermeria andaluza es que
todo funciona perfectamente, que no hay problemas
y que, en todo caso, es que hay que dar una mejor
prestacion, porque hay una poblacion...

La sefora PRESIDENTA

—Serfior Calvo, le ruego vaya terminando. Ha
superado su tiempo con creces.

El sefior CALVO POYATO

—Ya concluyo, sefiora Presidenta.

... que hay mas poblacién envejecida, que tenemos
que hacer frente a una atencién social derivada del
fendmeno de la inmigracién, y que la gente parece
que va mas ahora a los centros de salud que antes.
A lo mejor es por la gripe y el frio que hemos venido
padeciendo en las semanas anteriores. Pero eso
no explica ni es una coyuntura, porque le he dado
datos de los dos ultimos afios, después de que se
firmase ese convenio al que ha aludido usted de 21
de noviembre de 2002.

A mi me hubiese gustado otra intervencion, sefiora
portavoz del Grupo Socialista, en la linea en que yo
he planteado esto, que ha sido con un elemento de
reconocimiento a unos esfuerzos. Pero, cuando hay
un problema, hay también que ponerlo de manifiesto,
y no escudarse en decir: «Mire, esto es una vision
negativa, poco menos que catastrofista».

Muchas gracias, sefiora Presidenta.

La sefora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Calvo.
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Pues, terminado el debate de esta proposicion no
de ley, procedemos a la votacion.

Se inicia la votacién.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
rechazada, al haber obtenido 6 votos a favor, 10 votos
en contra, una abstencion.

Bien, seforias, vamos a suspender la sesion has-
ta las cinco y media, que nos veremos en la salida,

DSCA 92/VII LEGISLATURA

en la entrada del Parlamento. Lo que si les pediria
es que aquellos Diputados que tengan intencién de
asistir, y Diputadas, que, por favor, se acerquen a
la Mesa para tomarles los nombres; me han dicho.
O que me digan, de los que hay aqui, pues quiénes
van a participar. No, todos a la vez no, que no nos
vamos a aclarar.
Adiés. Hasta luego.

Comision de Salud
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