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8-09/APC-000018. Comparecencia de la Excma. Sra.
Consejera de Salud, a fin de informar sobre el plan
de la Administracion provincial y la Consejeria de
Salud, que mejorara la cobertura de la asistencia
sanitaria especializada en la sierra de Cadiz, que
recientemente fue anunciado en Arcos de la Fron-
tera, Cadiz, por el Presidente de la Diputacion de
la citada provincia

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Senorias, buenos dias.

Vamos a iniciar la Comisién, dandole la bienvenida
a la sefiora Consejera, con los trabajos del orden del
dia, que plantea el orden del dia. Primer punto del orden
del dia, solicitud de comparecencia, propuesta por el
Grupo Parlamentario Popular, a fin de informar sobre
el plan de la Administracién provincial y la Consejeria
de Salud, que mejorara la cobertura de la asistencia
sanitaria especializada en la sierra de Cadiz, que re-
cientemente fue anunciada en Arcos de la Frontera, de
la provincia de Cadiz, por el Presidente de la Diputacion
de la citada provincia.

Sefiora Consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si. Muchas gracias, Presidente. Buenos dias a
todos y a todas.

Trasladar, en primer lugar, que el enunciado de la
pregunta, por la fecha de entrada, entendemos que
hace referencia al plan que se presentd en la sierra
de Cadiz por la fecha del mes de diciembre, mes de
enero del afio 2009, y que, por tanto, vamos a intentar
hacer no solamente una exposicion de cuales son las
cuestiones que se plantearon a mejorar dentro de la
sierra de Cadiz, sino que también vamos a dar evalua-
cion de aquellos compromisos que a lo largo de esos
Ultimos meses se han ido cumpliendo.

Bien. Como saben sus seforias, desde la Consejeria
realizamos de forma periédica estudios y andlisis de
necesidades de las zonas geograficas de la Comunidad,
a fin de planificar de forma dinamica los recursos de
una manera equitativa y también eficiente.

En el caso concreto de los municipios de la sierra de
Cadiz, se analizaron el conjunto de recursos que existian,
la accesibilidad que tenian los usuarios para su llegada
a los mismos y también las posibilidades de mejora en
base a los parametros sanitarios demograficos y geo-
gréficos, lo cual siempre marca la pauta de actuacion
a seguir por parte de la Consejeria de Salud.

En este sentido, y como les decia al principio, en
el mes de enero presentamos un conjunto de medidas

que venian a mejorar la calidad y también el acceso
a los servicios sanitarios de la zona de la sierra, que
presenta peculiaridades que se derivan, sobre todo,
de la estructura orografica y también de la distribucién
de los nucleos de poblacion en lo que se refiere a
accesibilidad y servicios.

Las medidas que se presentaron venian a com-
plementar y también a continuar con las actuaciones
que ya se habian puesto en marcha, y, por tanto, no
eran un punto de partida, sino un mayor compromiso
con los ciudadanos y ciudadanas de esta zona de la
provincia de Cadiz.

Prueba de ello, sefiorias, es el conjunto de mejoras
que se han venido realizando en los ultimos afios. Me
refiero a dotacion de nuevos recursos, centros de salud
y consultorios, y también las mejoras de los que ya
existen en equipamientosy en el incremento de personal
sanitario y no sanitario. De hecho, les puedo informar
que han sido cerca de 10 millones de euros los que se
han destinado a infraestructuras y equipamientos, lo cual
creo que pone de manifiesto el grado de compromiso de
la Administracién con la sierra y, por tanto, la prioridad
que supone para la Consejeria de Salud.

Pero, ademas, este compromiso se ha acompafia-
do de una implicacion de otras Administraciones que
participan de una forma activa en la dotacion de estos
municipios. Me refiero, en concreto, a la participacion
de la Diputacion provincial de Cadiz, con la que la
Consejeria viene trabajando en los ultimos afios para
mejorar los servicios sanitarios en toda la provincia,
pero, muy especificamente, en esta zona de la sierra.
Eso se justifica, como se recoge en el propio titulo de
esta comparecencia, en que las mejoras que se presen-
taron se hicieran conjuntamente con el Presidente de la
Diputacién y que quedaran plasmadas en el convenio
que se firmo a tal efecto en el afio 2001.

Por ese convenio, seforias, se han construido los
centros de salud de EIBosque, de Espera, de Grazalema,
de Zahara de la Sierra, de Algodonales, de Coto de
Bornos, de La Muela, Villaluenga y también de Benao-
caz, y se ha ampliado y remodelado el centro de salud
de Puerto Serrano. A ello se van a unir los que estan
previstos para Bornos, para Torre Alhaquime, El Gastor,
Santiscal, Jédula, en Arcos de la Frontera, y que estan
cada uno de ellos en distinta fase de construccion.

Asimismo, con financiacion, ya, por parte de la
Consejeria, se han adaptado los centros del barrio
bajo de Arcos, Villamartin, Olvera, Arcos y Ubrique,
con una inversion que ronda el medio milléon de euros.
Por tanto, seforias, creo que representa un esfuerzo
importante de la Diputacién y de la Junta de Andalucia,
para mejorar, modernizar el equipamiento que se pone
a disposicion de los ciudadanos en estos municipios,
con una asistencia sanitaria de calidad y también el
adaptado a la peculiaridad de cada ambito.

En esta linea continuaremos incorporando nuevos
recursos con los centros de salud de Arcos y Ubrique,
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una vez que se disponga del suelo adecuado para ello,
y que también van a suponer una mejora en términos
sanitarios en ambos municipios, fundamentalmente por
lo que se refiere a la incorporacién en la cartera de
servicios de las especialidades médicas.

Pero, seforias, si han sido importantes las acu-
saciones en materia de infraestructuras, no han sido
menos importantes las que se han producido en otro
componente de la asistencia sanitaria para los habi-
tantes de esta zona.

Citar las que creo mas significativas. Puedo refe-
rir la incorporacion de la sala de fisioterapia en los
municipios de Ubrique, Arcos, Villamartin, Olvera y
Alcala del Valle, que ha tenido como consecuencia
inmediata directa el evitar un importante nimero de
desplazamientos de las personas subsidiarias de esta
atencién a los centros de Jerez y Ronda, habitualmente
sus hospitales de referencia, lo que se concreta en un
ahorro de en torno a 35.000 desplazamientos, que ya
Nno son necesarios.

Asimismo, en cancer de mama se puso en marchala
unidad movil en la sierra, lo que permitié la inclusion en
el programa de 10.000 mujeres, que tampoco se tienen
ya que desplazar hacia estos centros de referencia.

Igualmente, y en cuanto se refiere alaincorporacién
de equipamientos, en la actualidad todos los centros
disponen ya de desfibriladores, cosimetros, pulsiosime-
tros, monofilamentos y también hemos incorporado 15
ecodoppler en el conjunto de cabecera de las zonas
basicas.

También con la incorporacién del gabinete de odon-
tologia en el centro de Alcala del Valle, por lo que todas
las zonas basicas ya cuentan con una prestacion que,
como saben, es una prestacion dirigida, sobre todo, a
la poblacién infantojuvenil, evitando el desplazamiento
también de estos ciudadanos hacia otros ambitos.

De otro lado, sefiorias, para mejorar la asistencia
sanitaria, para continuar con la necesidad del imple-
mento de la calidad asistencial, les puedo decir que 9
de cada 10 usuarios de la sierra tienen, ya, historia de
salud digital y también servicio o prestacion de receta
electrénica.

En la actualidad, de hecho, una de cada dos
prescripciones que se hacen en la sierra se hace, ya,
con receta electrénica, y ello, como recordaran, evita
desplazamientos al centro de salud y también carga
burocratica al médico de familia que atiende habitual-
mente esa consulta.

De la misma manera, Salud Responde se extendio
a los ciudadanos de la sierra, lo cual ha evitado que,
para pedir cita, se desplacen las personas para solicitar
atenciéon con médico de familia o pediatra, estimando
que se han evitado, también en este concepto, cerca
de 30.000 desplazamientos.

Por tanto, sefiorias, todas las medidas que acabo
de enumerar persiguen el elemento comun de facilitar
la llegada a los servicios y evitar desplazamientos in-

necesarios a las personas en relacion con el sistema
sanitario.

En esta misma linea, la de potenciar y seguir mejo-
rando en las facilidades a los ciudadanos, las medidas
que se anunciaron en el mes de enero fueron un paquete
y un conjunto de medidas amplias, pero, entre las que
consideramos mas significativas, les puedo enumerar
las siguientes:

En primer lugar, la posibilidad, ya, en la parte que
corresponde a los especialistas del hospital de las
Montanas, de recetar en el modelo de receta oficial del
sistema sanitario publico, lo cual evita que el ciudadano,
una vez atendido en el centro concertado, tenga que
acudir al médico de familia para recoger el tratamiento
que le permita mejorar o que le permita aliviar su pro-
blema de salud. Con esta medida se han reducido en
unas 128.000 las visitas al médico de familia, que, por
tanto, cuenta con un mayor tiempo para atender a los
pacientes que realmente lo requieren. Asimismo, una
vez que se desarrolle este modelo, también el hospital
de Villamartin va a incorporar la Receta 21.

La implantacion, por otra parte, de un nuevo modelo
para que desde el propio centro de salud se pueda
obtener cita con el especialista, sin tener que hacerlo a
través del hospital. En este caso entendemos que 30.000
citas anuales se podran realizar por este sistema.

En esta linea de continuacion de colaboracién entre
primaria y especializada, también se ha trabajado con
los diferentes niveles asistenciales para implantar de
forma progresiva la consulta de acto unico, y, por tanto,
que, en la medida de lo posible, el ciudadano que acuda
al hospital de Villamartin y se realice las pruebas sea
visitado por el especialista y se le haga la propuesta
de tratamiento todo en el mismo dia.

También vamos a incorporar al hospital Virgen de
las Montafas el modelo o el sistema de encuesta, de
mediciéon de la satisfaccion del ciudadano, que se
realiza en el resto del sistema sanitario, para conocer
con detalle los datos referidos a la capacidad de satis-
faccion que se pueda tener en los diferentes ambitos,
y, sobre todo, para acercarnos a los puntos de mejora
que puedan ser objeto de atencién, también, en los
préximos meses y en los proximos afios. De hecho,
sefiorias, los datos que corresponden a los centros de
salud, es decir, a atencién primaria, reflejan que un 91%
de los ciudadanos recomendaria el centro y un 94%
recomendaria su médico de familia, y también esos
datos apuntan a que el tiempo que el ciudadano dice
que el médico ha destinado para su atencién se valora
positivamente, por el 92%, y estiman estos ciudadanos
que es de algo mas de nueve minutos.

También, y en base a la aplicacion de nuevas tec-
nologias, se esta incorporando el acceso on line de
los resultados analiticos, también en el propio centro
de salud. De la misma manera, se ha incorporado la
retinografia digital en Villamartiny Ubrique, y también se
hatrabajado en el envio deimagenes de los servicios de
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oftalmologia para establecer el diagnéstico. Igualmente
se esta trabajando en el &mbito de la telemedicina, sobre
todo en dermatologia y en radiodiagnéstico, al objeto
de facilitar la interconsulta entre profesionales.

Por otra parte, sefiorias, quizas especial atencion
merece la medida de incorporaciéon de un centro de
dialisis renal, en Arcos, que va a atender a ciento cin-
cuenta pacientes anuales, que no tendran, por tanto,
que desplazarse al hospital de Jerez, que, como saben
sus sefiorias, en el caso de este tratamiento, es impor-
tante, para reducir los tiempos, y también el traslado y
el retorno al domicilio del propio paciente. De hecho,
el centro de dialisis empezara su funcionamiento a
principios de este afio 2010.

Por otra parte, se va aincorporar también un hospital
de dia de salud mental, en concreto en Villamartin, que
va a atender a trescientos pacientes al afio, ya que en
la Sierra existia una unidad de salud mental que aten-
dia a las consultas de esta especialidad, y que ahora
se completaria con este hospital de dia, que permitira
un tratamiento ambulatorio para estos pacientes. Esta
prevista también, para este afio que entra, la puesta
en marcha de este nuevo recurso.

Hemos incorporado recientemente, concretamente
la semana pasada, una prestacion de alto interés para
todos las ciudadanas de la Sierra, como es el hospital de
dia oncoldgico, en el propio centro Virgen de Las Monta-
fas, lo que va a permitir que se evite que mil doscientos
usuarios se desplacen al hospital de Jerez para recibir
tratamiento oncolégico. Y decia que especial interés para
las usuarias porque el hospital de dia oncoldgico es de
un interés especial para las personas que tienen diag-
nosticado el cAncer de mama, y también tratado en este
entorno. De hecho, mas de ciento sesenta pacientes, de
los 19 municipios de la Sierra, se estan beneficiando de
este nuevo recurso y evitando un desplazamiento.

En relacion a la cartera de servicios, como saben
sus seforias, se ha ampliado ya, con cardiologia y
aparato digestivo, en el hospital de Villamartin, y se
va a afadir a ella, también, respiratorio o neumologia.
Se van a descentralizar algunas especialidades, gine-
cologia, oftalmologia y traumatologia, en el caso de
Ubrique, y estas mismas, junto a otorrinolaringologia,
en el caso de Arcos, cuando se incorporen los dos
nuevos centros de salud; elementos, seforias, que, en
mi comparecencia con los alcaldes y con los medios
de comunicacion, asi también lo referi.

También, y para potenciar la atencién a urgencias,
se incorpora un helipuerto homologado, que permite el
servicio aéreo del 061, y también un punto de acceso
para el transporte publico, junto al hospital de Villa-
martin, circunstancia ya que no es dependiente de la
Consejeria de Salud, pero que si se ha trabajado para
posibilitarla, al objeto de evitar a los usuarios también
mayores desplazamientos.

En definitiva, sefiorias, con este tipo de actuaciones
que acabo de referir, creo que es indudable que aquellas

actuaciones que entendemos pueden mejorar el acceso
de los ciudadanos de la Sierra, o estan siendo ya una
realidad, o lo seran en breve, y que, por tanto, nos estan
permitiendo mejorar la calidad de vida de todos estos
ciudadanos que, por la ubicacién, por la distribucion
geogréfica y por la distancia con los centros de refe-
rencia, se van a ver gratamente beneficiados de una
atencion de proximidad, que va a permitir, sobre todo,
evitar desplazamientos en aquellas patologias en que
su cercania no provoca disminucion de la calidad, vy,
por tanto, no tiene que estar vinculada a alta tecnologia
o alto entrenamiento.

Portanto, sefiorias, espero haber aclarado todos los
elementos que componian el motivo de comparecencia
que se planteaba por parte del Partido Popular, y haber
dado cuenta, desde el periodo que ha transcurrido,
de las actuaciones que se han ido desarrollando y de
las fechas en que tenemos previsto poner en marcha
la siguiente.

Gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.
Tiene turno la portavoz del Grupo Parlamentario
Popular, sefiora Pedemonte.

La sefiora PEDEMONTE QUINTANA

—NMuchas gracias, sefior Presidente. Muchas gra-
cias, sefiora Consejera.

La verdad es que, efectivamente, ha pasado el
tiempo, y nos estabamos refiriendo a esa propuesta
del 23 de enero de este afo, que, ademas, después
fue ratificada aqui, en el Parlamento, en febrero, con
lo cual los objetivos estaban claros. Y hoy nos parece
incluso mas oportuna esta comparecencia porque ha
transcurrido practicamente un afio, y nos viene bien,
a titulo de balance, y ver objetivos que estaban mar-
cados, que fueron anunciados, que entendemos que
fueron prometidos, y ver la evolucién de esos puntos,
13 puntos importantes, vitales y fundamentales para
mas de cien mil habitantes que tienen los 19 pueblos de
la serrania gaditana, que es donde tienen sus casas, y
donde tienen que tener los mejores servicios de todos,
y cdmo no en la sanidad, que es algo prioritario.

Sefiora Consejera, es verdad que yo me alegro, por-
que los compromisos fueronimportantes, y que usted sea
consciente de sus compromisos y que esté tan decidida
a solventarlos, pues me parece una buena noticia. Lo
que pasa es que es verdad que el que existan todas
esas carencias es lo que ha originado, precisamente,
que haya que dar respuesta. Es decir, tantas mejoras
son necesarias porque, durante muchos afios, y durante

Pag. 6

Comision de Salud



16 de diciembre de 2009

PARLAMENTO DE ANDALUCIA

DSPA Comisiones 291

mucho tiempo, estos ciudadanos de la serrania gaditana
vienen padeciendo carencias importantes en sanidad;
carencias a las que hay que poner, como es légico,
y dar respuesta cuanto antes, poner soluciéon a esos
problemas. Pero lo que esta claro es que el dinero, al
dia de hoy, ha sido totalmente insuficiente.

Usted hablaba de 10 millones, no sé cuanto es;
pero esta claro que, a la vista de la situacion que hay
actualmente, esa apuesta es insuficiente, e, igual que
ese dinero es insuficiente, también el ritmo de trabajo
y de incorporacion, con lo cual creo que es bueno dar
un impulso y que tiene que ser un objetivo prioritario
que estos compromisos tengan fecha a corto plazo,
que realmente se vayan haciendo realidad.

Es verdad que el convenio con la Diputacién va
dando sus pasos —de hecho, esas poblaciones van
viendo cdmo sus centros de salud van mejorando poco
a poco—; pero también es verdad que llevamos 25
afios con las competencias transferidas, es decir, que
muchos de esos espacios que ocupan los centros de
salud, o esas prestaciones, tantos afios se han ido
deteriorando, van cambiando el nivel de exigencia...
Luego son obligatorios practicamente esos cambios.

Luego, yo espero y confio, de verdad, que hoy usted
se vaya comprometiendo, con fechas claras y concretas,
para que todos tengamos claro cuando vamos a poder
ver hechas realidad estas mejoras.

Precisamente, en la enumeracion que usted ha he-
cho, a mi me gustaria, desde luego, mirar, con lo que
nos queda por hacer, centrarnos en lo que tenemos
pendiente, porque lo que esta hecho, como hemos
dicho, hecho esta, era necesario, es bueno saberlo
—es bueno, habia que hacerlo—, pero lo que digo:
significaba que habia carencias. Pero me gustaria no
perder hoy este tiempo en mirar para atras, que ya esta,
porque, como digo, era necesario, sino en concretar
lo que tenemos pendiente por delante, como digo, con
compromisos concretos.

Y, en la medida en que se pueda acelerar, sera
bueno para todos, porque al final yo creo que, cuando
los ciudadanos estan contentos —al final se transmi-
te—, todos estamos contentos, y supongo que, desde
luego, que si a mi me satisface, a usted, que es la
responsable, como consejera que es, me imagino que
se sentira muy satisfecha, porque es un trabajo bien
hecho, ¢no?

Bien, como le decia, son ciento veinte mil habitantes
los que hay en la Sierra de Cadiz, y después de 12 afios
se puso la parada del autobus —bienvenida fue—, se...
Bueno, una marquesina, pero ya lo hablamos. Pero,
bueno, ahi esta: por lo menos no tienen que andar un
kilbmetro y medio todos los usuarios de Ubrique que
tienen que trasladarse al hospital.

Después de mas de doce afios también, por fin, en
el hospital de Villamartin se van a hacer los formatos en
las recetas de la Seguridad Social. Nos gustaria saber
cuando va a ser—mas concrecion— la anunciada pista

para el helicéptero del 061, porque de momento no
hay nada. Y, como digo, en este balance que estamos
haciendo casi un afio después del compromiso, pues a
dia de hoy, que sepamos, no hay nada del helipuerto.
Si nos gustaria saber detalles concretos.

En cuanto a la dotacion de la telemedicina, que
yo sepa, a dia de hoy, solo en Alcala del Valle ha
comenzado la telemedicina en el hospital de Ronda
para la especialidad de dermatologia. Que yo sepa,
nada mas.

La unidad de dialisis anunciada para evitar el des-
plazamiento a Jerez de una media —creo— estimada
de 150 pacientes al afio, en un principio, tampoco se
ha puesto en marcha. Y me gustaria que su seforia,
pues, concretara al maximo posible. Se hablaba, en un
principio, de que estaria en funcionamiento en el Ultimo
trimestre de este afo. No ha sido asi, y querriamos
saber cuando.

En el concierto con el hospital de Villamartin de la
especialidad de cardiologia, neumologia y digestivo,
pues, digestivo lo tenia instaurado ya el hospital, lo
que pasa es que es verdad que no estaba concertado,
y, ahora, pues se va a oficializar, digamos. Bienvenido
sea. Pero en cardiologia, que empezd a primeros de
julio, en principio, hay un solo cardiélogo que va de
lunes a viernes, pero el resto de los dias y del fin de
semana no hay cardiélogo, no hay ninguno. A lo mejor
incrementando el nimero, que es la necesidad que
tenemos... Habria que solventarlo. Y neumologia, que
sepamos, al dia de hoy, no hay nada de nada.

El hospital oncohematolégico, pues, ya vi que en
fecha..., el dia 9, se empezd. Esperemos que, efecti-
vamente, esos 150 enfermos de media estimada, o los
que sean necesarios, pues, dejen de pasar ese calvario
que han tenido durante muchos afos. Y bienvenido
sea, nos alegramos.

Las consultas del hospital de Villamartin, que seran
en acto Unico para evitar los multiples desplazamientos
—es decir, en un mismo dia se hara la consulta, se
haran las pruebas de diagndstico y se pondra el tra-
tamiento—, al dia de hoy, tampoco hay nada de nada.
También nos gustaria saber de forma concreta cuando
podra ser posible.

Ha hablado usted del hospital de dia de salud
mental con caracter ambulatorio, pero, al dia de hoy,
no estéd hecho o no lo sabemos. Nos gustaria también,
concrecion.

Que los usuarios puedan obtener cita con los espe-
cialistas del Virgen de las Montafias, directamente desde
el centro de salud sin necesidad de hacer ellos mismos
los tramites, en un principio, tampoco es posible, pese
a, como digo, que hace un afio que se anuncié.

Lo menos importante son las promesas... Que
bueno que se hablo, y por eso lo traigo también, que
es la encuesta de calidad, porque, bueno, todavia me
imagino que no habra procedido a hacerla, sno? Lo
que si es cierto es que yo en las encuestas de calidad
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me gustaria... Y creo que deberian de hacerse por
empresas independientes y con unas preguntas que
realmente permitan dar datos objetivos, porque hay
datos en las encuestas, y después comentaremos al-
gunos, que pensamos que no las hacen fiables. Son
buenas las ventas, pero después podemos constatar
como... Por ejemplo, el caso mas significativo: cuando
habla del tiempo que se da en las consultas, o sea, las
citas, a los enfermos, se habla de que hay una media
de 9,1, o incluso 9,4 a nivel de Andalucia —nosotros
nos dariamos por satisfechos con los 9 minutos o con
el 9,1—, pero la realidad es que en todos los centros
se sigue dando cada 5 minutos. Y con la cartera de
servicios que tienen que hacer y con el trabajo buro-
cratico, le garantizo, Consejera, que, al dia de hoy, es
imposible, que es que matematicamente es imposible.
Por tanto, es un dato que nos hace cuestionar muchas
veces las encuestas, porque realmente es un dato que
lo basa como un dato estrella y es muy cuestionable.
De hecho, se evidencia que es imposible.

Nos ilusiona mucho la promesa de los dos nuevos
centros de salud, tanto en Ubrique como en Arcos.
Sabemos que en Ubrique ya se habla del suelo incluso
—en la plaza de La Estrella—. Pero si es cierto... Al
menos asi lo declaré el Consejero de Salud, y ade-
mas le puedo dar los datos. Pero si le garantizo que
el Ayuntamiento de Ubrique le ha puesto todo a su
disposicion, todos los suelos. Y le consta el escrito
—se lo puedo ensefiar—, dirigido tanto a la Delegacién
Provincial de Salud como a la Consejeria, donde el
Ayuntamiento de Ubrique ha puesto a disposicion de la
Consejeria todos y cada uno de los suelos destinados
a equipamientos existentes en la localidad. Pero, no
obstante, el otro dia —y se lo buscaré después por
aqui el dato mas concreto—, hubo el compromiso del
Delegado de Salud donde parece ser que el suelo... En
Ubrique les da igual, lo que quieren es que se haga,
evidentemente, pero se habla de un suelo en la plaza
de La Estrella, en la plaza de La Estrella. Lo ensefaré
después el documento. Pero, en cualquier caso... Si,
en Ubrique, pero, bueno...

[Intervencién no registrada.]

Si, si, el de salud, claro, el sefor Hipdlito.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Sefiora Pedemonte, su tiempo ha concluido. Tiene
usted otra intervencion.
La sefiora PEDEMONTE QUINTANA

—Voy terminando, voy terminando.

Solo en Arcos y en Ubrique, como digo, pues nos
satisface. Lo que nos gustaria, sefiora Consejera, es

que se den mas detalles porque lo que queremos es
seguir mirando para delante, seguir mejorando, seguir
en la linea de que los ciudadanos de la Sierra se vean
que no estan discriminados. Y yo espero y confio en
que tengamos en usted una aliada, como va siéndolo
en muchas cuestiones, pero que es nuestra obligacion
seguir pidiendo y exigiendo, porque, como digo, el ritmo
hay que acelerarlo y a las demandas hay que darle
respuestas cuanto antes, porque ellos, que esperan,
desesperan, y llevan muchos afios.

Muchas gracias, sefiora Presidenta..., sefior Pre-
sidente, perdén.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Pedemonte.
Sefiora Consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si. Gracias, Presidente.

Yo, en primer lugar, sefiora Pedemonte, me alegro de
que el Partido Popular valore positivamente las medidas
que se anunciaron en la Sierra. Lo digo porque no fue
lo que hizo cuando se anunciaron, sino que las califico
de que..., en fin, poco menos que las actuaciones que
se iban a poner en marcha eran actuaciones de relle-
no. No recuerdo exactamente cual fue la palabra que
se habia utilizado. Y que, por lo tanto, usted hoy las
ha calificado como vitales, mejoras muy importantes.
Me alegro de que coincidamos en que, efectivamente,
esa serie de compromisos que la Consejeria de Salud
ha adquirido, realmente, van a suponer una mejora
importante en términos de avance de calidad de vida
y de salud.

Por tanto, yo creo que tenemos un buen punto de
partida, que es compartir las medidas que se van a
posibilitar, que se estan posibilitando en la Sierra, y que
son mejoras indudables para todos los ciudadanos.

Lo que pasa es que a lo largo de su discurso, se-
filora Pedemonte, me tiene usted que permitir que me
parezca curioso, ¢nNo?, que, en una comparecencia que
se produce con los medios de comunicacion, en el mes
de enero, y con los alcaldes de la zona, y que, por tanto,
es conocida por toda la opiniéon publica, y que ahora
nosotros, ni siquiera transcurrido un afo después, no
solamente contemos en este Parlamento —como es
nuestra obligacion, y segun la pregunta— cuales son
las medidas, sino qué es lo que se ha avanzado, usted
diga que no miremos para atras. Me hace gracia, porque,
sefiora Pedemonte, gran parte de su intervencién se ha
dedicado a justificar que no vayamos a valorar muy en
positivo las medidas que se ponen en marcha, porque,
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si se ponen, era porque la situacion era cadtica, poco
menos. No ha utilizado esa expresion, pero como es
la que habitualmente el entorno al que ustedes hacen
referencia... Tiene que ver con esa situacion. Porque,
poco menos, que esas medidas —que para ustedes
no eran importantes— ya era hora de que llegaran, y
que vienen con retraso. Mas o menos, si me permite
usted la interpretacion de sus palabras, creo que es lo
que usted ha venido a decir.

Ademas, no cuente usted, ni se quede usted relatando
todo aquello que se ha hecho... Claro que si, sefiora
Pedemonte, si vengo a dar cuenta de las actuaciones
que se pusieron en marcha desde enero para aca, tendré
que contarles a sus sefiorias las que ya se han cumplido.
Esto es como ver el vaso medio lleno o medio vacio.
Que yo entiendo que al Partido Popular le interese ver
el vaso medio vacio, pero usted comprendera que desde
la Consejeria tenemos que ser ecuanimes, y, por tanto,
decir qué es lo que hemos conseguido y también apuntar
cuales son los retos que hay por delante, no?

Por tanto, me parece importante, en esta compa-
recencia, que los ciudadanos de Ubrique, de la Sierra,
de toda la zona de la Sierra de Cadiz conozcan todos
los compromisos que se han puesto en marcha, que no
son pocos, bajo mi punto de vista, sefiora Pedemonte,
que usted lo ha referido en una lista larga, pero que yo
no voy a volver a detenerme porque iba a ser cansino
para los miembros de esta Comisién. Pero en el que
creo que cuando uno, de todos los compromisos —trece
como usted dice—, tiene un cumplimiento que supera
el 60%, antes de un afio, de todos esos compromisos,
yo creo que, al menos, el aprobado hay que darselo al
plan de medidas que se habia puesto en marcha en la
Sierrade Cadiz, compartiendo, que siempre los tiempos
tenemos entre todos que intentar mejorarlos, agilizarlos
y, por tanto, trabajar en esa misma linea.

Decia la sefiora Pedemonte algunas cuestiones
muy concretas que a mi si me gustaria aclararle y
que tienen que ver con, en primer lugar, encuestas
de satisfaccion.

Sefiora Pedemonte, me sorprende que, cuando los
resultados de las encuestas o de los barémetros son
favorables a lo que entiende el Partido Popular que son
sus intereses, se justifique toda la rigurosidad de las
empresas que lorealizan, laindependencia, laidoneidad
de las preguntas y todo lo que forma parte de la metodo-
logia, y, cuando a ustedes no les gustan los resultados,
pues, la estrategia permanente es desacreditar a los
o6rganos que realizan las encuestas y, ademas, dice
usted que se hagan preguntas mas adecuadas.

¢Usted realmente se cree que es la Consejeria
de Salud la que dice las preguntas que los expertos
tienen que hacer para valorar la satisfaccion, sefiora
Pedemonte? Es que no somos tan osados. Es que no
somos expertos en encuestas de satisfaccion.

Pero, ademas, el Instituto de Investigaciones Cien-
tificas, un organismo que forma parte del CSIC, que

es el que hace las encuestas en Andalucia, el IESA,
concretamente, las encuestas de satisfaccion de la
Consejeria, de todos los centros sanitarios, es un
organismo independiente. Nosotros lo hemos dicho
hasta la saciedad, pero ustedes, permanentemente,
en cuanto que salen los resultados de las encuestas,
desacreditan la independencia de este organismo,
que es un o6rgano dependiente del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas. Pero, bueno, a usted
le parece que debe ser que el Consejo Superior no
es un organismo independiente, cosa que ofenderd al
Consejo Superior. Pero yo no voy a entrar ahi, sefiora
Pedemonte. Yo lo que le digo es que los resultados
de las encuestas acompafian una ficha técnica con su
metodologia, con el tipo de preguntas, con el niumero
de encuestados y que es una encuesta representativa
de la calidad percibida por parte de los ciudadanos.

Encuesta al usuario, sefiora Pedemonte. Eso signi-
fica que, cuando se le pregunta al usuario si se siente
satisfecho o no, si tiene buena valoracion de su centro
de salud, de sumédico de familia, etcétera, contesta con
unos indicadores que no son cosa baladi, pues el 90%
muestra satisfaccion general, el 90%. Ademas, el 91%
recomienda el centro, el 94% recomienda al médico y
el 92% esta satisfecho con el tiempo de consulta. Y,
cuando se le pregunta al usuario sobre si considera que
el tiempo que le ha dedicado su médico de familia es
suficiente y cuanto tiempo estima que le ha dedicado,
lo que contesta el ciudadano, sefiora Pedemonte, es
9,2 minutos de dedicacién. Y usted dice que eso es
mentira. Pues, mire usted, sefiora Pedemonte, es como
decir que los usuarios contestan mentiras. Es que eso
no es una estimacion que hace la Consejeria.

Usted decia antes: «Es que los calculos salen im-
posibles». Si esto no es una estimacién por un calculo,
esto es lo que le preguntamos al ciudadano. ¢Usted
cuanto tiempo le ha dedicado? Porque, como usted
entenderd, la Consejeria no va a poner un crondémetro
a la entrada y a la salida de cada paciente para ver
el tiempo que le dedica. Eso es un indicador que nos
permite a nosotros solamente saber si el ciudadano
esta satisfecho con el tiempo.

Y, sefiora Pedemonte, ;qué es lo ideal en cuanto al
tiempo de atencion por consulta? ; A usted qué le parece
lo ideal? Porque a mi me parece que al enfermo que hay
que dedicarle 25 minutos, se le dedican, y al enfermo
al que hay que dedicarle tres minutos, también se le
dediquen; es decir, que se dedique el tiempo necesario
para la atencion correcta de cada individuo. ¢Y sabe su
sefioria quién gestiona esos tiempos? ;Usted cree que
la Consejeria de Salud, cuando da cita a Pepe Jiménez,
le da tres minutos, y a Manuel Pérez le da 20 minutos?
No, lo distribuye en unos tramos horarios que permitan
que el médico de la consulta gestione ese tiempo, se-
fiora Pedemonte. Entonces, usted podra criticar o no si
el ciudadano espera mucho tiempo en la sala de espera
antes de entrar o0 no, eso es lo que usted podra criticar,
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pero criticarle a la Consejeria que el tiempo que le de-
dica el médico sea un tiempo... Yo le puedo asegurar
que cada médico le dedica a su paciente el tiempo que
necesita. Y esto es como todo, sefiora Pedemonte, que,
evidentemente, sila situacion de atencién a los pacientes
estableciera o permitiera mayores dedicaciones o mayores
tiempos de atencién, no tengo duda de que asi se haria
si lo considerara necesario el médico que los atiende.
Pero es un elemento que ustedes utilizan de forma per-
manente como arma arrojadiza, concretamente, cuando
usted desconfia y descalifica toda la encuesta con ese
dato, y es un dato, por si no se ha leido la ficha técnica,
de estimacién del paciente y del tiempo que cree que
le ha dedicado. Y, evidentemente, tampoco el paciente
creo que tenga un cronémetro.

Pero el datoimportante es que el ciudadano considera
que le ha dedicado el tiempo que requiere su proceso,
ese es un dato importante. Por tanto, sefioria, no tengo
duda de que los profesionales de los centros de salud
estan haciendo un trabajo excelente, magnifico y, por
tanto, dando unos resultados también satisfactorios.

En relacién con las especialidades que se pusieron
en marcha en Villamartin, sabe su senoria, si conoce
la zona a fondo, que la incorporacion de especialistas
al hospital concertado de especialidades que no exis-
tian o que estaban vacantes ha sido un trabajo que
hay que reconocer que se ha hecho por parte de la
Delegacion provincial con el hospital de Villamartin,
que ha conseguido en ese entorno pues que ya estén
disponibles, ya, antes de un afio estén disponibles los
especialistas de cardiologia, de aparato digestivo y
ya le he anunciado que, a principios del afio 2010, se
incorporara el respiratorio.

Y me ha dicho usted una cosa que me ha descon-
certado porque no la entendié bien. Dice usted —si,
correcto— que el cardidlogo esté disponible de lunes a
viernes. Es que nosotros en las consultas las pasamos
de lunes a viernes normalmente, sefiora Pedemonte,
pero en todos los hospitales, no en Villamartin. Es que
la consulta reglada programada de los médicos espe-
cialistas es de lunes a viernes; otra cosa es que usted
esté planteando otra cuestién que consista en la guardia,
pues el trabajo de sabado y domingo, habitualmente,
se desarrolla en términos de continuidad asistencial.
Entonces, eso es otra cuestidon que no comprometié el
plan de actuaciones del hospital de Villamartin.

Es decir, que nosotros lo que planteamos es que los
ciudadanos, para las consultas de especialidades, no se
tuvieran que desplazar a Jerez o a Ronda, que son los
destinos habituales, sino que lo hicieran en el hospital de
Villamartin, que se ha cumplido. Pero, cuando usted lo
expresa, lo expresa con una insatisfaccion que no sé si
es fruto de que entiende que los sabados y los domingos
hay que pasar consulta o es que usted esta plantean-
do otra cuestion, que es la continuidad asistencial. De
momento, no me ha quedado claro, pero si quiero dejar
constancia de que se ha cumplido ese compromiso con

cardiologia y también con aparato digestivo, a pesar de
las dificultades de disponibilidad de especialistas en el
mercado laboral, como sus sefiorias saben, que hemos
comentado en diferentes ambitos.

Y, por ultimo, sefiora Pedemonte, salvo alguna otra
cuestion, porque creo que la fecha, a lo largo de mi
exposicién, la he ido concretando, cuando tenemos
prevista la puesta en marcha de la unidad de dialisis, y
le he comentado al principio de este afio. En fin, no le
puedo concretar si sera, al final, el dia 30 de diciembre
0 en la primera semana de enero, pero esta en ese
entorno, imagino que ya pasadas las fiestas, me imagino
que la primera semana de enero, pero a principios de
afio. Y, de la misma manera, todas las unidades que
se han puesto en marcha que he ido comentando. Si
hay alguna duda muy concreta, pues se la puedo dar,
porque el cronograma de apertura de las diferentes
cuestiones esta... Oncohematologia se puso en marcha,
no sé si alguna mas atencion en el hospital de dia de
salud mental, que se iniciara también ahora, a principios
de afio. Estan en fase de contratacion los locales y el
resto de mejoras que se han puesto en marcha.

Helipuerto homologado, pendiente de la cesién de
suelos por parte del Ayuntamiento de Villamartin. Ya
tenemos nosotros elaborado el proyecto de ejecucion,
y, por tanto, en el momento en que esté la zona dispo-
nible, lo que habra que comprobar seran los elementos
de seguridad, que habitualmente es con Defensa, creo
recordar, a partir de todo lo que es la seguridad aé-
rea, es decir, un elemento que trasciende a la propia
Consejeria, pero, una vez que estén los terrenos, se
iniciara, porque antes es imposible, no pueden inspec-
cionar aquello que todavia no esta a disposicion.

Y, luego, si me interesa hacer referencia a dos ele-
mentos que yo, a lo largo de su exposicion, le tengo que
reconocer, y quizas ahora me lo puede aclarar, que no
he entendido bien. Es cuando se referia a la persona
que habia hecho..., si era el Concejal, el Consejero, el
Delegado de Salud del ayuntamiento o el Delegado
provincial. Me he confundido en ese entorno porque dijo
usted, en un momento determinado, que el Consejero
de Salud, y ya no sabia si se referia a la etapa de mi
predecesor, porque actualmente, claro, soy yo la que
ocupa la titularidad.

Pero no importa. Lo importante es que nosotros, en
nuestra comparecencia en los medios de comunicacion,
dejamos muy claro que, parala puestaen marchade las
mejoras que significan la atencion primaria y la llegada
de especialistas a Ubrique, igualmente a Arcos, era
necesaria al construccién de dos centros, que es un
plan, una previsién de inversién que esta incorporada
a las prioridades de la Consejeria desde hace tiempo,
y su sefioria yo creo que conoce las dificultades que
ha habido con el Ayuntamiento de Ubrique para la
cesion de suelos.

Usted ahora hacia referencia a que, en diferentes
ocasiones, el ayuntamiento ha puesto a disposicion lo
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que tiene calificado. No, si nosotros no hablamos de que
el ayuntamiento lo que le queda lo ponga a disposicion
y que no cumpla criterios de accesibilidad; nosotros lo
que hablamos es que si para el ayuntamiento es prioridad
la construccion del centro de salud, tiene que ofertar un
terreno que cumpla con las caracteristicas que permitan
que los ciudadanos que no se pueden desplazar en
coche, sefiora Pedemonte... Porque las ofertas de suelo
que ha habido en ese entorno habitualmente eran a las
afueras, y usted sabe que los ciudadanos de Ubrique
no compartian ese criterio. Ademas, no habia criterios
de accesibilidad correctos, pues se tiene que elegir
un suelo, y, si no lo contempla el PGOU, se tiene que
modificar el PGOU, como hacen todos los alcaldes, por
otra parte; que esto no es una novedad que estemos
inventando ahora de nuevo cufio, que ese es el plan-
teamiento que se hace por parte de todos los alcaldes.
Pero, a la fecha, sefiora Pedemonte, en relacién con
los centros de salud que tenemos previstos en ambos
ambitos, no tenemos la oferta de suelo. Entonces, eso
es lo que tenemos ahora mismo.

Y no significa que no haya habido conversaciones,
que yo, por supuesto, le... No es que no haya habido. Es
que, durante todo el tiempo, pero no de ahora, de este
ultimo afio, sino, desde hace tres afios, hay conversa-
ciones con el Ayuntamiento de Ubrique para posibilitar
la construccién de ese nuevo centro, y, por tanto, se
han valorado diferentes posibilidades. Pero, hoy por
hoy, no hay acuerdo en relacién con los terrenos que se
puedan ofertar por parte del Ayuntamiento de Ubrique,
si la informacién que tengo no esta atrasada. No obs-
tante, usted ahora me iba a dar una informacién, que,
como le digo, no he comprendido bien quién la habia
ofertado, y que puede ser que se pueda incorporar, y
que yo, en este momento, no dispongo de ella.

Pero lo que yo hoy por hoy tengo es que todavia
no hay acuerdo sobre los terrenos, y que, por tanto,
no ha habido posibilidad de iniciar la fase de disefio y
de ejecucion, que se pueden completar en el centro de
salud. No obstante, en mi segunda intervencion podré
aclarar esta circunstancia si fuera conveniente.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Consejera.
Sefiora Pedemonte, tiene usted la palabra.

La sefiora PEDEMONTE QUINTANA

—NMuchas gracias, sefior Presidente.

Bien, la verdad es que nada mas lejos de nuestro
animo que el que el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, ni nadie vinculado a él, se sienta atacado.
Nosotros decimos que, después de la lectura de esos

datos, nosotros pensamos que hay una distorsién o...,
no manipulacion, sino distorsion, porque decimos que
no nos cuadra, si se estan dando cada cinco minutos,
que después salga una media de 9,1%. Pero esa es
una cuestion que no cuestionamos, evidentemente, el
trabajo de estos profesionales, sino el contenido, que
tenemos, pienso, esa posibilidad de discrepar.

Claro que decimos que son buenas estas medidas,
porque son necesarias. Y mas que tendran que venir.
Son buenas. Lo que pasa es que son insuficientes:
que, efectivamente, la inversion es insuficiente; que,
ademas, pedimos mas rapidez; que, ademas, queremos
mas agilidad, y, sobre todo, porque hay necesidades
que estan demandando que se les den respuestas,
y esas respuestas vienen, precisamente, a través de
algunas. Pero no quiere decir que las mas importantes
sigan estando ahi.

Y me centro, por ir a lo mas importante, en esa aten-
cion que nosotros decimos que debe ser minima, de 9,2
minutos, o 9,1 minutos por paciente, en la necesidad de
un hospital —esto es importantisimo— equiparado en la
cartera de servicios, en los medios, tanto técnicos como
humanos, a cualquier hospital de referencia que tienen
los otros ciudadanos. En este caso, los serranos tienen, o
el hospital de Ronda, o el hospital de Jerez, y el hospital
de Villamartin esta en clara desventaja en su cartera de
servicios, en sus trabajadores. Es alarmante.

Y, sefioria, usted tiene un comparativo, y es que
hay quinientos trabajadores de diferencia. En cualquier
hospital publico tenemos el comparativo, en cualquiera
—de Malaga..., de todas las provincias—, y hay una
media que no la sustenta ni por asomo el hospital de
Villamartin. El hospital de Villamartin tiene doscientos
cincuenta trabajadores, segun han declarado, y cual-
quier hospital medio supera, de una forma importante,
el numero de trabajadores.

¢Qué pasa con esto? Hay una calidad del servicio
muy minorada. Los vecinos, en este caso, de la Sierra se
ven discriminados. Y le pongo... Hablabamos antes del
cardidlogo. Es que nosotros queremos que, en cardiologia,
los 19 pueblos de la Sierra tengan la misma oferta que
los usuarios de otros hospitales. Claro, ahora viene un
cardidlogo, que, como usted dice, va a pasar consulta de
lunes a viernes. Pero es que, en el hospital de Ronda,
hay tres cardidlogos, con lo cual la atencidén que van a
recibir esos usuarios no puede ser nunca, hunca, igual
que la que reciben los de la Sierra de Cadiz.

¢ Cual es el problema? La raiz esta en que no hay un
hospital de referencia, me da igual que sea concertado,
que sea publico, pero con la misma cartera de pedidos
y el mismo numero de profesionales que atiendan. Esa
es la madre del cordero —si me permite la vulgaridad—,
es el gran meollo de la cuestion, que realmente es lo que
entienden los ciudadanos: que, mientras que no tengan
un hospital en la Sierra equiparado en las prestacio-
nes, pasaran estas cosas. Que va un cardidlogo, que
es un poco una mejora, pero realmente no soluciona
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el problema. Y ese tiene que ser el caballo de batalla
y el objetivo, esa prestacién de servicios igual que en
cualquier otro hospital; publico, concertado, nos daigual,
pero tienen que tener los mismos derechos.

Con respecto a la atencién de los mas de nueve
minutos que nosotros pedimos, no nos lo inventamos
nosotros; pero la Sociedad Andaluza de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, que colabora normalmente mucho
y creo que no se puede cuestionar, precisamente re-
salta como... Bueno, por supuesto —y lo compartimos
todos—, la eficiencia en el sistema sanitario, si hay
alguien que se lleva realmente el premio o el incentivo
al trabajo, es esa muestra de trabajo a diario que nos
dan todos los profesionales. Ahi siempre estaremos de
acuerdo, creo yo, porque tenemos muestras sobradas.
Bueno, pues ellos, precisamente, hablan del sindrome
del quemado, de estar quemados, y el porcentaje tan
alto que los profesionales de la medicina tienen, pre-
cisamente por el estrés, por esos objetivos que tienen
que cumplir; que ellos se esfuerzan, pero que al final
terminan enfermando ellos mismos por la presion que
tienen.

Pues, realmente, ellos dicen que, para dedicara cada
paciente el tiempo que se necesita, se logra demasiada
veces a costa de retrasar citas posteriores, y de sacri-
ficar el tiempo que tendriamos que dedicar a sesiones
clinicas y a actividades de formacion e investigacion.
Conjugar cada dia el cumplimiento del objetivo de de-
mora cero, que los presiona; dedicar a cada paciente el
tiempo de consulta que requiere; asistir a las urgencias
que se presenten y que no pueden demorarse; atender
los pacientes de otros médicos que no son sustituidos,
resulta la cuadratura de un circulo perverso que, efecti-
vamente, precisa cambios organizativos imprescindibles
en la gestion de la agenda de las citas médicas. Creo
que son bastante neutrales en ese sentido.

La necesidad de las especialidades médicas des-
centralizadas, igual que esta en Ubrique, desde hace
tres anos, dando buenos resultados la medicina interna,
la demanda que hay en Ubrique, para descongestio-
nar, a la vez, el hospital, y para acercar —como es
un objetivo— al ciudadano la atencién, hay... Estan
pidiendo, desde hace tres afios, que, igual que esta
medicina interna, se les acerque las basicas: Oftal-
mologia, traumatologia y ginecologia. En el actual
centro de salud hay sitio, estd demostrado: se puede
atender mafiana y tarde y los despachos son hasta
mas grandes que los que tienen los especialistas en
el hospital de Villamartin.

Queremos el centro de salud...

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Sefiora Pedemonte, su tiempo ha concluido. Por
favor, termine.

La sefiora PEDEMONTE QUINTANA

—Termino, sefior Presidente.

Queremos ese centro de salud, pero va a tardar
mucho tiempo en construirse. Mientras, vamos a acercar
las especialidades.

Y le aclaro, sefiora Consejera, que se me estaba
olvidando: Me preocupa lo que me dice del centro de
salud de Ubrique, porque ha sido precisamente ahora,
en el mes de octubre, cuando el Delegado Provincial
de Salud hacia unas declaraciones donde afirmaba que
el nuevo centro de salud de Ubrique estara ubicado
junto a la plaza de La Estrella, sera casi el doble de
grande que el actual, tendra un coste aproximado de
quinientos millones de las antiguas pesetas y sera do-
tado de instalaciones para fisioterapia, rehabilitacién,
cirugia menor...

En fin, me preocupa, sefioria, sefiora Consejera,
que el Delegado esté ya haciendo estas afirmaciones.
Yo espero que no le hayan volcado la informacion y
que me lo pueda ratificar, o al menos el compromiso
de aclararlo, porque ya le digo...

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Sefiora Pedemonte, tiene usted que finalizar ya.

La sefiora PEDEMONTE QUINTANA

—No, lo digo por aclarar la situacion a la Consejera
en este sentido: Que hay escritos ofertando todo el
suelo de equipamiento, pero que desde la Consejeria
se dijera.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Pedemonte.
Sefora Consejera, tiene usted la palabra para
cerrar el debate.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si. Gracias, sefiora Pedemonte.

Bueno, en primer lugar, trasladar que yo no sé qué
le pasa a la sefiora Pedemonte con el hospital de Vi-
llamartin. A mi me gustaria que se fuera mas concreto
en las denuncias de calidad.

Aqui no se puede plantear que hay un hospital que
no oferta calidad y no decir por qué, porque, cuando
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hablamos de la calidad en la atencién sanitaria, sefio-
ra Pedemonte, estamos hablando de algo muy serio.
Estamos hablando de que, cuando un grupo politico
esta haciendo esas afirmaciones, deberia ilustrarlas
con datos, y decir: «Mire usted, hay un mayor porcen-
taje de mortalidad; mayores tiempos de atenciéon —o
menores tiempos de atencion—; hay en este momento
unas demoras que estan provocando que las perso-
nas en las listas de espera sufran dificultades. Hay...
Tiene que haber algun criterio porque, si no, sefiora
Pedemonte, no se puede consentir que se haga una
afirmacién de ese tipo si no se sustenta en base a
datos objetivos, porque estamos hablando del trabajo
de los profesionales y estamos hablando de la salud
de los ciudadanos.

Entonces, yo comprendo que a veces es una tenta-
cion politica coger comentarios, sonidos, rumores, pero
nosotros aqui en esta Comision y en este Parlamento,
cuando hablamos de la calidad y hablamos del rigor
de la calidad, tenemos que ser capaces de plantear
en base a qué elemento. Usted ahora plantea aqui el
numero de profesionales, ;de qué categoria, sefiora
Pedemonte? Yo, con el numero de profesionales que
usted acaba de decir, en esos términos, que faltan,
¢de qué categoria?, ;de qué categoria? ¢Esos profe-
sionales que usted acaba de comentar son profesio-
nales sanitarios, no sanitarios, hay profesionales que
tienen una jornada completa...? O sea, ¢es que usted
como puede valorar la calidad del centro diciendo es
que hay no sé cuantos profesionales versus hospital
de Jerez y hospital de Ronda? ;Sefiora Pedemonte,
usted sabe que el hospital de Jerez y el hospital de
Ronda no estan en la misma categoria de hospitales?
El hospital de Jerez es un hospital de especialidades y
el hospital de Ronda es un hospital comarcal. ;Cuando
usted compara Villamartin con el hospital de Jerez, esta
usted queriendo decir que Villamartin tiene que tener,
por ejemplo, radioterapia? Que la tiene.

[Intervencién no registrada.]

No, usted ha dicho los hospitales a los que acu-
den los ciudadanos, hospital de Ronda y hospital de
Jerez.

Ahora podemos... No nos va a dar tiempo en esta
comparecencia. Pero da igual, sefiora Pedemonte, si
lo planteo es porque los datos comparativos que usted
utilizar para afirmar que el hospital de Villamartin no
tiene calidad no se sustentan, no se sustentan. Y los
datos de calidad hay que sustentarlos en base a la ca-
lidad asistencial que se produce por los profesionales o
que se produce por el conjunto de personas que estan
atendiendo a la poblacién de referencia.

Usted dice: «En el hospital de Villamartin hay un
cardiélogo y en el hospital de Ronda hay tres». Yo no
sé cuantos cardiélogos hay en cada hospital. Yo lo que
le digo es: Los tiempos de espera en el hospital de
Villamartin son peores o mejores que en el hospital
de Ronda, sefiora Pedemonte? Porque lo que mide el

acceso de los ciudadanos a la llegada a un servicio
—si, sefiora Pedemonte, es que estos temas hay que
tratarlos con rigor— es el tiempo de espera. Y, si us-
ted me dice que el tiempo de espera en el hospital de
Villamartin es el triple que en el hospital de Ronda, yo
puedo entender que su afirmacién contenga criterios
de rigurosidad. Pero si usted lo que me compara es la
actividad de un servicio, en este caso de cardiologia,
que lo que hacen en el hospital de Ronda es pasar
la consulta y que en el hospital... en el hospital de
Villamartin, perdén, y en el hospital de Ronda que
tenga otro tipo de actividades asociadas, usted podra
comprender que no podemos comparar solamente con
numero de profesionales. ¢Usted eso lo comprende,
sefiora Pedemonte, que para hacer un comparativo de
calidad hay que irse a otros indicadores? Bueno, yo se
lo planteo. Y, por tanto, no se puede hacer el discurso
que a uno le viene bien para sus intereses politicos en
funciéon de las cuestiones que se plantean.

¢ Era necesario incorporar la cardiologia a la car-
tera de servicios? Ahi esta. Ahora usted dice: «Pero
es que, en vez de uno, tienen que ser tres». Y yo le
digo: ¢Y por qué no cinco?, sy por qué no siete?, sy
por qué no nueve?, jverdad? Y usted afirma con la
cabeza, claro. Una vez que se ha avanzado en la in-
corporacion a la cartera de servicios, pues, ¢y por qué
no uno por cada uno de los ciudadanos que hay en
Villamartin? Pues, yo le contesto: los necesarios para
que los tiempos de respuesta sean adecuados a las
patologias de los ciudadanos. Y cuando usted quiera
hablamos de tiempos de respuesta y no del niumero
de profesionales, entendido este como el criterio de
calidad, cuando ya, afortunadamente, la planificacion
ha avanzado en otros elementos.

Luego me ha hablado usted de las consultas de
atencién primaria —y voy concluyendo— y me dice
usted... Primero me lee un genérico de la Samfyc. ;Se
refiere a la Sierra de Cadiz, sefiora Pedemonte, lo que
usted ha leido?, ¢no, verdad? Es un genérico. No se
refiere a la Sierra de Cadiz... Ah, usted me afirma ahora
que la Samfyc sobre la Sierra de Cadiz ha hecho esa
afirmacion. Ah, ;no? Ah, bien. Esole decia, un genérico.
O sea, la Samfyclo que plantea es que los profesionales
tienen que dedicar un numero suficiente de minutos
y tal, para posibilitar una atencién a consulta. Usted
se trae de la pagina de la Samfyc un texto genérico
relativo a los tiempos de atencion y los aplica aqui
en esta comparecencia interesadamente a la zona de
Cadiz. Y yo le digo: sefiora Pedemonte, ;usted sabe
el nimero de personas que estan asignadas a cada
cupo de la Sierra? ;Usted se lo sabe? Usted no ha
hecho referencia a ello. No, no le da tiempo no, usted
no ha hecho referencia a ello. Y habitualmente lo que
mide el numero de personas o la carga asistencial es
el niumero de tarjetas asignadas a cada médico y, en
su defecto, y espero que sea asi, el numero de TIS,
de tarjetas ajustadas, que es el indicador que nosotros
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utilizamos. Pero ustedes, simplemente, cogen ese co-
mentario y lo traen aqui. No aportan datos, utilizan un
extracto genérico de la Samfyc y vienen diciendo que
es que hay una dificultad de atencién. Bueno, yo no voy
a profundizar, sefiora Pedemonte, en este elemento. Yo
me alegro de que compartamos que las medidas que
se han puesto en marcha en la Sierra de Cadiz han
venido a mejorar la atencion sanitaria. Me alegro de que
todos los elementos que se hayan planteado en relacién
con los compromisos hayan quedado fijados en esta
Comision. Algunos de ellos son mas importantes que
otros. Evidentemente, no es lo mismo la trascendencia
que pueda tener la puesta en marcha del hospital de
dia de salud mental, como algun elemento que pueda
ser mas burocratico, administrativo; pero todos ellos
vienen a contribuir a la mejora de la atencién sanitaria
en la provincia.

En relacién con el dltimo apartado de la disposicion
de suelo que ha puesto a disposicién la Consejeria de
Salud..., o, mejor dicho, el ayuntamiento. Yo no tengo
constancia de que el ayuntamiento haya hecho cesion
de terrenos. No sé si mi delegado ha apuntado un te-
rreno que le parece adecuado, pero, desde luego, no
lo ha cedido el ayuntamiento. Entonces, usted decia:
«Como esto va a tardar...». Esto tardara el tiempo que
el ayuntamiento tenga para poner a disposicion los
terrenos, eso es lo que tardara. Entonces, nosotros,
por supuesto, manifestamos preferencia por algunos
terrenos. Pero, que yo sepa, no ha habido cesién de
terrenos por parte del Ayuntamiento de Ubrique para
la ubicacion del centro de salud.

No obstante, sefiora Pedemonte, si fuera otra in-
formacién mas actualizada la que ustedes disponen,
asi se lo haré llegar y no tendré ningun problema. Y
ojala sea asi, que haya habido un acuerdo real entre
la delegacion y el propio ayuntamiento. No obstante,
desde aqui —en eso creo que coincidimos—, instamos
a que se avance en ese sentido para poder poner en
marcha las especialidades.

Y dice usted —y con esto termino, Presidente— que
caben las especialidades. Eso lo dice la sefiora Pe-
demonte, ;verdad? Lo dice la sefiora Pedemonte porque
me imagino que su criterio, a la hora de evaluar como
y de qué manera se tiene que pasar la consulta y de
qué habitaculo se puede disponer, lo ha contrastado.
¢ Lo ha contrastado? Pues yo le rogaria a la sefiora
Pedemonte que hicierallegar el informe a partir del cual
eso lo ha contrastado, porque la direccion del distrito
lo que ha trasladado —y nosotros asi lo hicimos saber
cuando hicimos la comparecencia de prensa— es que
la situacién actual del centro de salud impide el que
se pueda generar una mayor afluencia de ciudadanos
y se pueda emplear, o se puedan dedicar... Claro, si
trabajamos en turnos de mafana, tarde y noche, se-
fiora Pedemonte... No, manana, tarde, noche. O sea,
si un médulo de consulta se emplea en tres turnos,
probablemente mafana. Pero aqui hay en esta sala

yo creo que personas que conocen perfectamente
cémo funciona el servicio publico, y creo que lo que
la Consejeria solicita al Ayuntamiento de Ubrique es
poca cosa, que es el terreno. No solicitamos nada mas,
solicitamos terreno para poder posibilitar su construc-
cion. Y si tampoco el Ayuntamiento de Ubrique puede
facilitar el terreno, pues, digame usted a mi, que ya
hasta el transporte que llega al hospital lo ha tenido
que impulsar la propia Consejeria.

Entonces, sefiora Pedemonte, a cada uno lo suyo,
lo que es del César es del César, y, por tanto, o los
ayuntamientos, y en este caso el de Ubrique, colaboran
para la puesta en marcha de nuevos equipamientos
o es imposible que la Consejeria de Salud lo pueda
poner en marcha.

Muchas gracias.

8-09/APC-000865. Comparecencia de la Excma. Sra.
Consejera de Salud, a fin de informar sobre el ser-
vicio Salud Responde

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Pasamos a la siguiente iniciativa: solicitud de com-
parecencia de la excelentisima sefiora Consejera de
Salud a fin de informar sobre el servicio Salud Respon-
de, proponente de la iniciativa el Grupo Parlamentario
Socialista.

Tiene la palabra la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—3Si. Muchas gracias, Presidente.

Si, efectivamente, como saben sus seinorias, desde
la Consejeria se han puesto en marcha, se han priori-
zado, las actuaciones que inciden de forma mas clara
en la atencidn que reciben los ciudadanos. Y, sin duda,
es un objetivo fundamental el que se refiere a que el
servicio publico sanitario, por el nUmero de ciudadanos
sobre el que impacta, evite o posibilite el que no haya
desplazamientos y molestias afiadidas a los ciudada-
nos que hacen utilizacién por problemas de salud del
trabajo de los profesionales y de las instalaciones que
se ponen a su disposicion.

Este fue el motivo fundamental para que en el afio
2003 se incorporara al sistema sanitario con sede en
Jaén el servicio de Salud Responde. Un servicio que
en el tiempo que lleva implantado se ha convertido
—vy lo digo de manera objetiva— en el buque insignia
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del sistema publico en materia de informacién y de
comunicacién con los ciudadanos.

De hecho, seforias, la atencion prestada por este
servicio, mediante el modelo de gestién integral y cen-
tralizada, se enmarca en la estrategia de salud digital
y es uno de los exponentes al impulso que se esta
dando a las nuevas tecnologias, cara a la mejora en
la relacion con los ciudadanos.

Por otra parte, seforias, este sistema fue pionero
en Espafa, dentro del sector sanitario; de hecho, otras
comunidades, como Cataluna, Galicia, Pais Vasco, Ma-
drid o Aragén, Castilla y Ledn o Castilla-La Mancha,
han visitado las instalaciones al objeto de poder ver si
la viabilidad de su puesta en marcha, también, en otra
zona del Estado espafiol.

Un servicio, sefiorias, que en términos coloquiales
podriamos decir que ha roto barreras en el acceso al
sistema sanitario, llegando a los colectivos mas nece-
sitados y, por tanto, superando problemas de personas
con discapacidad, o incluso de usuarios no hispano-
hablantes, que tienen dificultad a la hora de plantear
la demanda de un tema o de una cuestién tan basica
como es la propia salud.

De hecho, sefiorias, a través del teléfono Unico
se suministra informacion, servicio y consejo sanita-
rio que interesa a los ciudadanos, y que lo pueden
recibir por teléfono, por Internet o por SMS y fax,
manteniendo siempre el acceso dentro de una aten-
ciéon presencial.

Salud Responde permite, ademas, estar informa-
dos de las necesidades de los usuarios a través de la
gestion de las relaciones con el cliente; permite una
mayor vertebracion de todos los centros integrados
en la red corporativa, fundamentalmente evitando los
problemas en lineas telefonicas, que hacen que aveces
los ciudadanos reflejaran que el acceso telefénico a
los centros era el principal elemento a superar en los
préximos afios, y las encuestas de satisfaccion asi lo
han puesto de manifiesto, como se ha producido una
mejora en ese entorno, asi como una mayor oferta de
accesibilidad; es decir, que se puede pedir la cita o
contactar con el servicio sanitario 24 horas, 365 dias,
de especial interés para los profesionales que trabajan
durante todo el dia y que utilizan el fin de semana o las
horas ya cercanas a la noche para conectarse, y, por
tanto, ver qué dia les viene mejor a la hora de poder
concertar una cita o recibir una informacion sanitaria
que puede ser demorable. Y también porque es un
servicio que nos permite detectar areas de mejora,
por la sugerencia que los usuarios nos pueden hacer,
también, a partir de esa propia red.

Este servicio, seforias, supuso una inversion de 10
millones de euros, y actualmente tiene un centro de
coordinacion donde se gestionan todas las tecnologias
en relacién con la voz, con los datos y las telecomuni-
caciones mas avanzadas de nuestro pais, funcionando,
como decia, las 24 horas.

Cuenta este centro con un nédulo fundamental en
Jaén, digamos, neuralgico en Salud Responde, de
Jaén. Y, después, hay otro secundario, un replican-
te en Granada, que puede entrar en funcionamiento
cuando se produce cualquier disfuncion o cualquier
eventualidad, y seis centros externos que dan apoyo,
fundamentalmente, al servicio de cita previa, que es el
que cuenta con un mayor volumen de demanda durante
toda la semana y durante todo el dia.

En Salud Responde, sefiorias, trabajan mas de
trescientas personas, entre operadores, técnicos de
sistema, personal sanitario. Y quiero aprovecharla com-
parecencia para resaltar la cualificacion de trabajo y
también la alta importancia que se concede a toda esa
tarea que se esta desarrollando con profesionalidad.

El conjunto de servicios que se prestan podrian
concretarse, primero, en cita previa. Desde la entrada
de la prestacion de cita previa en Salud Responde se
han evaluado y gestionado mas de cincuenta y tres
millones de citas, siendo, en el caso del afio 2009, 16
millones de citas las que se han gestionado.

Decirles, sefiorias, que es importante que el tiem-
po de gestion de una cita se situa en torno a los 45
segundos de media, siendo tres segundos de media el
tiempo de respuesta que el usuario tiene para contactar,
es decir, para que se descuelgue el teléfono, al otro
lado de la linea, lo que, por tanto, yo creo que pone
de manifiesto la mejora, en satisfaccion, tan importante
que ha implicado, en calidad percibida, por parte de los
ciudadanos. En menos de un minuto la persona obtiene
la cita para su médico de familia o para su pediatra.

También, el médico permite solicitar vacunacion pa-
ra, por ejemplo, la vacuna del virus del papiloma; para
la vacuna de la gripe estacional, y, fundamental, y en
este caso muy importante, la atencién que ha prestado
en relacién con la vacunacién de la gripe A, porque
la falta de referencia histérica de los ciudadanos de si
eran o no grupos de riesgo, si tenian o no que solicitar
la cita, ha permitido que se resuelva un gran volumen
de incertidumbre, que se ha presentado por parte de
estas personas con motivo de la gripe A.

De hecho, yo quiero destacar, sefiorias, que, durante
esta temporada de invierno, en el caso de la gripe A,
Salud Responde ha dado satisfaccion, con mucho, a
que se preste una informaciéon de calidad a todos los
ciudadanos que la han demandado, que incluso se haya
gestionado todo lo que ha sido la orientacién al ciuda-
dano, para que acudiera o no a su médico de familia o
para que se le pudiera recetar la medicacién habitual
que se maneja en el paciente que no presenta mayor
sintomatologia con motivo de la gripe. De hecho, se han
gestionado 67.000 solicitudes de consulta que nos han
permitido orientar a las personas en este entorno.

De hecho, sefiorias, un dato de interés es que, del
total de estas solicitudes de gripe A, el 87% de los casos
se ha resuelto sin tener que movilizar ningun recurso
sanitario, es decir, a partir de la propia encuesta que
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se le ha realizado al ciudadano, y, por tanto, orien-
tandolo hacia la informacion que en ese momento se
estaba derivando, y solo en el 7% de las ocasiones
se ha derivado a centro coordinador de urgencias y a
emergencias, para que se hiciera cargo de la atencién
sanitaria del ciudadano porque la sintomatologia, o los
datos que referia, eran susceptibles de que un recurso
sanitario se pusiera a disposicion, y, por tanto, era una
atencién urgente o una atenciéon no demorable, y en
otro 6% se derivd al centro de atencién primaria, al
objeto de que el médico de familia pudiera atenderlo y,
evidentemente, darle una atencion mas personalizada
en el entorno del propio centro de salud.

Por otra parte, sefiorias, Salud 24 horas, que es otro
de los servicios fundamentales que se han puesto en
marcha dentro de esa nueva prestacion, ha ofrecido,
desde el afio 2006, 214.000 llamadas, fundamental-
mente en relacién a alimentacion infantil; atencién
durante la época del verano, con objeto de las altas
temperaturas; atencién derivada de informacioén sobre
menopausia o climaterio, consejos pediatricos, cuidados
paliativos, diabetes, pacientes oncolégicos, sexualidad
y adolescencia, vacunas... Es decir, un gran paquete
de medidas sanitarias que ha permitido, como decia,
atender un volumen importante de llamadas en donde
se ha podido dar informacién o atender directamente el
consejo que se estaba solicitando en ese momento.

Hasta la fecha se han recibido ya 85.000 demandas
de informacion en el ambito de lo que son los nuevos
programas que se pusieron en marcha, y esto signi-
fica que se ha incrementado el nUmero en cuanto a
la atencion que afo tras ano recibe este subapartado
de Salud 24 horas. Y que espero, seforias, que sea al
objeto de que los ciudadanos lo valoren positivamente, y,
por tanto, sean reincidentes a la hora de solicitar, sobre
otras materias, informacion que no tiene necesidad de
acudir a su centro sanitario cuando, desde un servicio
facil, se puede suministrar sin mayor dificultad.

Por otra parte, se han resuelto los elementos refe-
rentes a tarjeta sanitaria, Plan de Apoyo a la Familia,
Decreto de Garantia de Plazo de Intervencion Quirurgica,
siendo quizas de interés las gestiones realizadas con
segunda opinién médica; se han tramitado, a través de
Salud Responde, mas de dos mil quinientas solicitudes,
que se han ido respondiendo en los tiempos que marca
el decreto, y que le puedo comentar que han sido funda-
mentalmente relativas a materia de neoplasia maligna,
es decir, pacientes con cancer, que querian tener otro
criterio, otra opinion por parte del sistema sanitario, y
también en enfermedades raras y en enfermedades
neurodegenerativas.

Por otra parte, con testamento vital se han recibido
2.800 peticiones de gestion de citas, lo cual ha pro-
vocado que, desde la puesta en marcha del servicio,
se hayan realizado ya un total de 21.000 gestiones de
citas, que algunas han culminado con la elaboracion
del testamento vital, y, otras, el paciente ha solicitado

informacion para que en la Delegacion de Salud se le
dijera cuales son los elementos que componian esa
declaracion de voluntad anticipada.

En cuanto a la libre eleccidn de hospital, sabe usted
que la persona que se encuentra inscrita en lista de
espera puede solicitar otro centro donde ser atendido,
habiéndose gestionado 12.000 solicitudes de cambio de
hospital. Y, en este afio, en concreto, 2.021 cambios,
que se han realizado hacia otros centros hospitalarios
que, por un mejor tiempo de atencion, o por preferencia
del ciudadano, asi se ha manifestado su eleccion.

Igualmente, en enfermeria comunitaria se han
remitido este afio 2.670 SMS desde Salud Responde
a personal de enfermeria, se han realizado distintas
gestiones desde el usuario, y, por tanto, esto ha permi-
tido que la enfermera de enlace pueda acudir al punto
de atencion o resolver algun problema en relacién con
el seguimiento de pacientes crénicos o de pacientes
altamente dependientes.

En relacion con el programa de altas hospitalarias,
también desde la puesta en marcha del servicio se
han atendido sesenta y siete mil personas y se ha
posibilitado una continuidad mejor en atencién primaria
cuando una persona se ha intervenido o ha tenido una
técnica que provoca un mejor seguimiento por parte de
la enfermera, también de atencién primaria.

Conocen ustedes el dato relativo a efectos de alta
temperatura. Solo decir que se han hecho mas de trein-
ta y ocho mil tratamientos personalizados a personas
que se han identificado de riesgo, y también se ha
utilizado o se han incluido un total de 7.272 personas
que, atendiendo en el afio 2002 a su patologia, han
venido a engrosar la base de datos en que ya se venia
trabajando desde la puesta en marcha de este plan,
y, por tanto, nos permite tener actualizada, digamos,
la informacién relativa a personas fragiles o personas
vulnerables y altamente dependientes, lo cual también
es de enorme utilidad a la hora de actualizar los infor-
mes de atencién de cara a la Ley de la Dependencia,
que tiene que evacuar el sistema sanitario para valo-
rar el grado de incapacidad que se da, por parte, en
este caso, de la Consejeria de Igualdad, y también de
Bienestar Social.

Por ultimo, sefioria, para no prolongar la solicitud
de esta comparencia, se han utilizado, cada vez por
un mayor volumen de ciudadanos, el servicio SMS, vy,
por tanto, han recibido informacion en su teléfono movil
desde pacientes alérgicos a personas vulnerables so-
bre aquellos elementos que puedan ser de su interés,
y también se ha utilizado, con un volumen aceptable
por el poco tiempo en marcha que lleva, el servicio de
traduccion linglistica, especialmente importante en las
zonas de costa, y también en la poblacién altamente
productora de agricultura, donde la poblacién inmigrante
con, digamos, lenguas o idiomas habitualmente no co-
nocidos por el personal sanitario, y también en la zona
de costa, que es donde se produce un mayor volumen
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de atencion, se ha producido traduccién simultanea,
y, de hecho, desde el dia 6 de febrero se han hecho
ya cinco mil ochocientas traducciones. Son el inglés y
el arabe los dos idiomas que mas frecuentemente se
han utilizado.

Por tanto, sefiorias, terminar diciendo que el recono-
cimiento que la Consejeria hace al servicio que se ha
puesto en marcha es altamente importante; pero que,
ademas, entendemos que seguir impulsando la mejora
de Salud Responde nos va a permitir incorporacién de
innovacion e incorporacion de tecnologia en elementos
que van a facilitar que el ciudadano solamente acuda
al centro sanitario cuando necesita de la presencia de
un profesional sanitario, y, por tanto, evitando despla-
zamientos que pueden ser ahorrados por parte de un
servicio publico moderno, y también innovador.

Muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Pedir disculpas por el retraso, por temas de salud, de
la Presidenta, y tiene la palabra la portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista, la sefiora Blanca Mena.

La sefiora BLANCA MENA

—Gracias, senora Presidenta.

Para empezar mi intervencion, sefiora Consejera,
quiero transmitirle mi satisfaccién al tener la oportunidad
de compartir con usted este debate sobre el servicio
Salud Responde, ya que estoy firmemente convenci-
da —firmemente convencida, sefiora Consejera— de
que Salud Responde es una potente herramienta para
convertir la innovacion y el desarrollo tecnolégico en
un instrumento fundamental al servicio del cambio y la
modernizacién de la organizacién de la sanidad publica
andaluza, que crea e implanta, de forma continua, nuevas
estrategias, siempre centradas en el ciudadano y para
mejorar su accesibilidad a los servicios sanitarios.

Sefiora Consejera, la finalidad prioritaria de la sani-
dad publica andaluza es la de prestar atencion sanitaria
a los ciudadanos y ciudadanas andaluces ofreciendo
servicios sanitarios publicos de calidad, asegurando la
accesibilidad, equidad y satisfaccion de los usuarios, y
buscando la eficiencia y el aprovechamiento 6ptimo de
los recursos; finalidad que la sanidad publica andaluza
cumple ya éptimamente, y para ello dispone de una
red de servicios asistenciales integrada que garantiza
la accesibilidad de la poblacion y la equidad en la dis-
tribucion de los recursos. Pero Salud Responde viene
a introducir importantes mejoras, como usted bien ha
descrito en suintervencion, paralos ciudadanos andalu-
ces, vivan donde vivan, porque Salud Responde llega

a cualquier lugar de Andalucia rompiendo barreras y
potenciando aun mas la equidad y la accesibilidad en
nuestra sanidad. Salud Responde, sefiora Consejera,
introduce también, sin duda alguna, importantes mejo-
ras en la calidad de la atencién al ciudadano andaluz,
ya que pone a su disposicién un sistema de gestién
centralizado que permite obtener procesos de trabajo
mas eficaces, facilitandoles el acceso a informaciones
esenciales para dar respuesta a sus necesidades e
intereses. Al mismo tiempo, también Salud Responde
facilita sus citas a los ciudadanos con sus médicos de
cabecera y pediatras, evitandoles, como usted también
bien ha dicho, los desplazamientos inutiles continuados,
y sirviendo de soporte y ayuda para la gestiéon de los
nuevos derechos que ya tienen reconocidos los andalu-
ces en su sanidad publica, que es la de todos nosotros,
como puede ser una segunda opinion médica, la libre
eleccién de hospital, el registro de voluntades anticipadas
o la salud bucodental gratuita para menores, personas
discapacitadas y para las mujeres embarazadas.

En definitiva, sefiora Consejera, Salud Responde es
unainiciativa del Gobierno andaluz pionera en el ambito
de la sanidad publica espafiola que aporta multiples
ventajas a las personas que vivimos en Andalucia,
que mejora notablemente la capacidad de respuesta
de la sanidad publica andaluza durante las 24 horas
todos los dias del afio y que va a permitir conocer y
canalizar continuamente nuevas demandas por parte
de los andaluces y andaluzas.

Y para terminar, sefiora Consejera, decirle solo
que el Gobierno andaluz, a través de su Consejeria,
ha puesto en marcha diversos servicios, como el que
estamos debatiendo hoy, que potencian aun mas la ca-
pacidad del sistema sanitario publico andaluz, creando,
ala vez, grandes aliados para su sostenibilidad, y cuyo
objetivo final es siempre el mismo, por el que trabajamos
continuamente los socialistas, que es la mejora de la
atencién y la salud de los andaluces y andaluzas.

Y nada méas que felicitarla por este nuevo logro
alcanzado por su Consejeria.

Muchas gracias, sefiora Consejera.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Blanca Mena.
Sefiora Consejera, tiene usted de nuevo la pala-
bra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si.
Yo coincidir con la sefiora Blanca Mena en la nece-
sidad de seguir trabajando en la busqueda de &mbitos
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que permitan mejorar el acceso de los ciudadanos a
los servicios sanitarios; elemento que no solamente
pasa por acercar lo que son las infraestructuras y los
profesionales directamente al municipio, sino que en
ocasiones también consiste en poder resolver gestiones
burocraticas o tramites administrativos sin mas necesidad
que la de poner una linea telefénica al otro lado...

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Si necesita unos segundos...

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—No, no. Ya esta, ya esta. Muchas gracias.

Decia que me parece un elemento fundamental
que podamos en el futuro seguir explorando nuevas
formas que hagan que personas mayores, personas
dependientes, cuidadores, no tengan que acudir, si no
es necesario, de forma presencial al centro sanitario,
e ir sustituyéndolo progresivamente con las oportuni-
dades de las nuevas tecnologias, que nos permiten
llegar mucho mas rapidamente y, ademas, hacerlo de
una manera cémoda para el propio ciudadano.

Y decirle, ademas, sefioria, que, ademas de esa
poblacién especialmente fragil que se beneficia de Salud
Responde, hay un colectivo emergente, que también es
objeto de atencién en su comportamiento en relacién
con la informacion sanitaria, que es de interés para el
servicio sanitario, que son, como decia antes, personas
que habitualmente tienen en su entorno laboral, le ocupa
gran parte del dia, que tienen dificultades para poder
desplazarse a los centros sanitarios por problemas de
horario laboral o por otra cuestién, y que tiene que ver
con personas ya de generaciones en las que el manejo
de la tecnologia se ha convertido en una circunstancia
habitual, que por tanto se relacionan con muchos servi-
cios, no solamente con este que nos ocupa sino incluso
bancarios y de otro tipo, a través del ordenador, y que
nos han demandado en muchas ocasiones aprovechar
los elementos que tienen que ver con la incorporacion
también de la historia de Salud, de la posibilidad de
informatizar las agendas, y que, por tanto, se pueda
plantear un escenario, pues, que haga que, como yo
les decia, a las diez de la noche alguien pueda solicitar
la cita sin necesidad de tener ni siquiera que coger el
teléfono, sino directamente en el trabajo que esté rea-
lizando en este momento o durante esa hora.

Por tanto, creo que es incipiente todavia las posibi-
lidades que Salud Responde ha registrado y que en el
futuro habra que seguir apostando y, por tanto, es un
elemento de calidad que habra que seguir mejorando.

Gracias.

8-09/POC-000962. Pregunta oral relativa a la actua-
lizacién de los equipamientos del hospital Virgen
de las Nieves de Granada

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchisimas gracias, sefiora Consejera. Y mas en
la situacion en la que tenia la garganta, y ha seguido
con la comparecencia. Vaya pero vaya, el caramelo
traicionero.

Finalizamos el punto de las competencias y pasa-
mos al siguiente punto del orden del dia, preguntas con
ruego de respuesta oral en Comisién, siendo la primera
pregunta relativa a actualizacién de equipamientos del
hospital Virgen de las Nieves, de Granada, que formula
en nombre del Grupo Parlamentario Socialista la dipu-
tada sefiora Teresa Jiménez Vilchez.

La sefiora JIMENEZ VILCHEZ

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Sefiora Consejera, en los ultimos afios, en concre-
to en los ultimos dos afios, el hospital Virgen de las
Nieves de Granada esta desarrollando, esta viviendo
un proceso de renovacion y de actualizacion de sus
equipamientos con el objetivo de incorporar los avan-
ces que suponen la aparicion de nuevas tecnologias
de imagen diagndéstica y de terapéutica, junto con la
implantacién de la tecnologia digital y el desarrollo de
nuevos y de potentes procesos de informacion.

Por ello, el Grupo Parlamentario Socialista quiere
formularle hoy la siguiente pregunta: ; Qué equipamien-
tos se han incorporado y qué presupuesto ha invertido
el Gobierno andaluz, la Consejeria de Salud, en la
adquisicién y en la instalacién de los mismos?

Gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Jiménez Vilchez.
Sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—3Si. Muchas gracias, Presidenta.

Y si me permite la sefiora Jiménez, por informa-
cion de ultima hora a la sefora Pedemonte, aclararle
que si se ha ofertado un suelo recientemente por el
Ayuntamiento de Ubrique, y que la delegacion lo valora
positivamente. Y que, por tanto, seguramente lo vamos
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a aceptar en breve y que se licitara el afio que viene.
Queria aclararselo antes de terminarla comparecencia,
para que no hubiera..., por lo menos que en la misma
acta constaran ambas informaciones complementarias,
de, como digo, informacién de ultima hora.

Disculpe, sefora Jiménez, pero aprovechaba que
teniala palabra para aclararlo antes de que se marchara
la sefiora Pedemonte.

Decirle que, efectivamente, como usted comenta-
ba, la renovacion de alta tecnologia que se inicié en
el afio 2002 en el conjunto de los centros sanitarios
perseguia mejorar y potenciar la capacidad resolutiva
y de diagnéstico y, por tanto, la calidad de la atencién
que se prestaba. Y en ese sentido, ha supuesto este
plan una inversién muy importante para el conjunto de
Andalucia y del sistema publico andaluz, que, en el
caso del hospital Virgen de las Nieves, se ha referido
de forma expresa a un esfuerzo inversor en donde el
Plan de Renovacion Tecnoldgica tenia un marco, del
plan estratégico del propio hospital, de un periodo 2005-
2010, y que en el objetivo numero 13 de ese plan se
recogia, justamente, la conservacion y la adquisicion
de equipamientos de nuevo cufio.

De hecho, durante los dos ultimos afios, que es
el periodo al que se refiere esta iniciativa, se ha con-
centrado gran parte de esa inversion, y en el primero
de estos afos, 2008, se efectud la inversiéon mas im-
portante, una partida que ascendi6 a 7.780.000 euros,
que fundamentalmente consistieron en la adquisicién
de una gammacamara, un hagiografo vascular, una
braquiterapia de alta tasa, una sala de hemodinamica
y también equipamiento destinado a la atencién gineco-
l6gica, y que en el Ultimo afio se ha completado, en el
ano 2009, con una inversién en torno a los 2.300.000
euros, fundamentalmente para equipamientos de of-
talmologia, un hagiégrafo, arco quirurgico y central de
esterilizacion.

Por tanto, seforia, la suma de ambos conceptos
supone 10 millones de euros en los dos ultimos afnos,
que nos han permitido yo creo que modernizar los ser-
vicios horizontales, que permiten dar una cobertura
asistencial al conjunto de los servicios hospitalarios.
Y también nos ha permitido mejorar la calidad de las
imagenes que se estaban produciendo en la atencion
a pacientes oncolégicos o pacientes cardidpatas,
porque en concreto muchos de esos aparatos se han
planteado dentro del marco de la eficiencia energética,
dentro del marco de la alta calidad, y, por tanto, han
sido acreditados por las Comisiones europeas que se
destinan a tal fin y que han catalogado a este tipo de
adquisicién como, ademas, fomento de energia renova-
ble en edificios tan seferos para la Junta de Andalucia,
como puede ser, incluso, la utilizacién o la puesta en
marcha de una tecnologia de alta intensidad dentro de
un ambito hospitalario.

Por tanto, sefioria, considerar que no solamente la
inversion ha sido importante, sino también el esfuerzo

de los profesionales por estar al tanto de tecnologias de
ultima generacion, lo cual implica horas de formacion,
implica horas de estudio, y que con toda garantia de
calidad y de seguridad se han podido poner en marcha
esas instalaciones sin necesidad de plantear ningun
tiempo de decalaje, ningun tiempo de demora, porque
en simultdneo que se ha adquirido la tecnologia se
han posibilitado esos cursos de formacion por parte
de personal altamente cualificado.

Y, por tanto, seguir planteando que el hospital Virgen
de las Nieves es una referencia en el marco de la comu-
nidad auténoma para alta tecnologia, que permite que
ciudadanos también, en este caso, de otras provincias,
se hagan este tipo de pruebas en un centro de tan alto
prestigio como es este centro hospitalario.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefora Consejera.
Sefora Jiménez, tiene usted la palabra.

La sefiora JIMENEZ VILCHEZ

—Gracias, sefor Presidente.

Permitame, sefiora Consejera, darle las gracias por
su respuesta. Y sumarme también a esa buena noticia
que acaba usted de dar para todos los ciudadanos
y ciudadanas de Ubrique y para todas las personas
que, como nuestro grupo, estdn comprometidas con
el desarrollo de todos y cada uno de los lugares de
Andalucia, con independencia de su ubicacién y de su
tamafo. Y le estaba dando las gracias porque su infor-
macion nos ha permitido conocer de primera mano el
esfuerzo inversor que en el marco del plan estratégico
del hospital Virgen de las Nieves, esta llevando a cabo
la Consejeria de Salud. Mas de 10 millones de euros
en los dos ultimos anos, cifiéndonos solo a estos dos
ultimos afios, que estan haciendo que el hospital Virgen
de las Nieves sea ya hoy uno de los grandes hospitales
del sistema sanitario publico de Andalucia.

Un hospital que esta dotado con una cartera de ser-
vicios de alta complejidad, que cuenta, como usted nos
ha indicado, con un equipamiento de ultima generacién
que permite a los mas de 6.300 trabajadores y trabaja-
doras una formacion actualizada que esta permitiendo
ofrecer una atenciéon de calidad de la que se sienten
enormemente orgullosos y satisfechos los usuarios y
usuarias, y una satisfaccién que este grupo parlamentario
también comparte. Esa vocacién de innovacion que la
Consejeria esta impulsando en todas y en cada una de
las areas del hospital nos esta permitiendo avanzaren la
linea de la acreditacién en materia de calidad, reflejando
un impulso de mejora continua que lo ha convertido,
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como usted decia, en una referencia para el conjunto
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Innovaciény calidad en sus equipamientos, innovacién
y calidad en su administracion y gestion. Es, de hecho,
el primer hospital que consiguié la acreditacion de la
Asociacién Espariola de Normalizacion y Certificacion,
o el primer hospital que realiza una memoria anual de
sostenibilidad e innovacion y calidad en la atencion a los
usuarios y usuarias, que esta aplicando..., esta permitien-
do aplicar esas técnicas pioneras, esas nuevas técnicas
que suponen avances importantisimos en el diagnéstico
y en el tratamiento de determinadas patologias.

Me gustaria compartir con todos ustedes, a modo de
ejemplo, la implantacién del primer desfibrilador automa-
tico en un bebé de tan solo 56 dias, o la realizacion de
los primeros transplantes renales cruzados de rifién con
donante vivo. Yo creo que estos y otros ejemplos son la
mejor muestra que nos permite afirmar que el esfuerzo
que esta llevando a cabo el Gobierno de Andalucia para
incorporar las tecnologias al ambito sanitario esta siendo
exitoso. Pero, ademas, que nos permite afirmar que estos
nuevos equipamientos estan resultando un avance en la
mejora de la salud de todos los ciudadanos y ciudadanas.
Un compromiso que es un eje prioritario en la accion del
Gobierno andaluz, un Gobierno que trabaja dia a dia para
hacer del Sistema Sanitario Publico de Andalucia un
referente para el resto de las comunidades autbnomas.
Un compromiso por lo que este grupo parlamentario,
el Grupo Parlamentario Socialista, quiere hoy felicitarla
publicamente, y para lo que también le ofrecemos, como
no, todo nuestro apoyo.

Nada mas y muchas gracias.

8-09/POC-000963. Pregunta oral relativa a la Es-
cuela de Pacientes

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Jiménez.

Sefiora Consejera. Muchas gracias.

Pasamos a la siguiente pregunta, relativa a la Es-
cuela de Pacientes.

Tiene la palabra su portavoz, la proponente, la
sefiora Arenal Catena.

La sefiora ARENAL CATENA

—Gracias, senor Presidente.

Sefiora Consejera, como gaditana, gracias por no
desistir en el trabajo arduo que llevamos de que la sie-
rra de Cadiz tenga la asistencia sanitaria que merece;

gracias, porque sé que estan haciendo un esfuerzo in-
creible, a pesar de la dispersion geografica, a pesar de
las distancias que hay por la geografia que ocupan esos
pueblos. Gracias de verdad. Y gracias también al Alcalde
de Ubrique, porque por fin ha visto la luz. EI camino es
colaborar, trabajar colaborando, no impidiendo.

Pero la pregunta sobre la que queria hoy hacer
introduccion es la Escuela de Pacientes de Andalucia;
una iniciativa que nos parece muy importante que la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia haya
tenido a bien poner en marcha, porque, de una forma
—como estamos hablando en la mafiana de hoy de
las nuevas tecnologias— muy accesible a la mayoria
de los ciudadanos, a través de una pagina web, pue-
den entrar y tener informacion, formacién y materiales
educativos de temas tan importantes para los pacien-
tes como cuidados paliativos, insuficiencia cardiaca,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer de
mama, diabetes, personas cuidadoras, asma infantil o
fibromialgia, y, de una forma facil, desde sus domicilios
tienen acceso a muchisima informacién y muchisimos
consejos para poder llevar mejor dia a dia estas enfer-
medades que padecen, y mejorar su calidad de vida.
Destacar la videoteca que existe en esta pagina web.
La web es escueladepacientes.es, es de facil acceso,
y la videoteca nos parece una magnifica iniciativa.

La pregunta que el Grupo Parlamentario Socialista
le realiza es como valora la Consejera de Salud el
funcionamiento de la Escuela de Pacientes desde su
puesta en marcha.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Arenal.
Sefiora Consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si. Gracias, Presidente.

Pues, como comentaba la sefiora Arenal, efectiva-
mente, la Escuela de Pacientes es una iniciativa de la
Consejeria que nacié en el afo 2008, concretamente
en julio, y que tenia como objetivo fundamental avanzar
en alguna materia en la que la Ley de Salud Publica,
el anteproyecto de ley recientemente presentado,
abunda, que tiene que ver con la necesidad de que
las mejoras para los préximos afios también vengan
de la mano del autocuidado o de la capacidad que ten-
gamos de incorporar conocimientos a la vida cotidiana
de los ciudadanos que les permitan manejar mejor, en
aquellos casos que son personas enfermas, su propia
enfermedad, o prevenir la aparicién de complicaciones
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en aquellos pacientes cronicos que tienen que sujetar
su vida cotidiana también a cuidados o atencion que
tiene que requerir su interés, pero que, ademas, tiene
que ser facilmente comprensible en términos de men-
saje claro que permita que su vida cotidiana se afecte
también en la menor parte posible.

De ahi nace la Escuela de Pacientes, sefiorias,
quizas como una avanzadilla de esa primera aproxi-
macioén que hace la Consejeria a ese objetivo que
marca la Ley de Salud Publica y con una perspectiva
de ir trabajando en lo sucesivo en grupos de personas
prioritarias, por razén de impacto de la enfermedad,
por razén de volumen de personas que se afectan
por esa determinada enfermedad, o también por que
el autocuidado procure un elemento de gran ventaja
sobre esa enfermedad. Dicho de otra manera, habria
tres criterios que marcarian la incorporacién de grupos
de pacientes a esta escuela, que tienen que ver con
el beneficio de los autocuidados, que tienen que ver
con el impacto social que pueda tener la enfermedad
en términos de calidad de vida o, en tercer lugar, en
términos cuantitativos, por volumen de poblacion.

Estas actividades de formacion se desarrollan en
talleres y cursos, a veces a partir de presencia en esos
talleres, a veces virtualmente, a partir de aulas que se
desarrollan por metodologia a través de Internet o a
través de la tecnologia de la comunicacion, siempre
supervisado por expertos profesionales sanitarios y
con el apoyo de materiales que se elaboran para ese
efecto, y, por tanto, que abordan la situacion, el estado
de la cuestion, de la patologia, en cada momento del
conocimiento de la ciencia, y contando con la pecu-
liaridad del grupo de poblacién que en ese momento
se esté trabajando. Dicho de otra manera, en funcién
del nivel intelectual, de la capacidad de acceso a los
servicios, de las condiciones socioeconémicas... En
definitiva, personalizando el mensaje segun el patron
del grupo de personas que en ese momento se estén
enfrentando a un problema de cancer de mama, a un
problema de diabetes o de cualquier otra patologia.

En poco mas del afio de vigencia, sefiorias, puedo
dar cuenta de que ya se han desarrollado 10 aulas
formativas sobre fibromialgia —sabe que es una
enfermedad que tiene un patrén de comportamiento
singular, que tiene una inespecificidad en los sintomas
que dificulta el diagnéstico y que fundamentalmente
se dirige a poblacién femenina; por tanto, nos parecia
importante incorporarlo en base a estos criterios—;
cancer de mama —es obvia su incorporacion—; asma
infantil; personas cuidadoras, en donde el beneficio
que obtienen de la vigilancia de su estado de salud
permite no solo que ellas no tengan enfermedad, sino
también que puedan hacer mejor la tarea de cuidados
sobre la persona que tienen a su cargo; diabetes tipo 2
—cuidados paliativos—; diabetes tipo 1; personas con
insuficiencia cardiaca, y personas con cancer de colon,
algunas de ellas que tienen una técnica desarrollada

en un ano artificial que hace que haya dificultades a
veces para su convivencia cotidiana, incluso dificulta-
des psicolégicas derivadas de la propia intervencion.
Todas estas actividades han logrado congregar a 1.793
personas y es fibromialgia el taller que ha tenido un
mayor numero de alumnas, y personas cuidadoras en
segundo lugar, la primera con 400 alumnas y la segun-
da con 343. En todas ellas, senorias, se ha, ademas,
repartido material audiovisual, y, al finalizar el taller, se
ha también realizado una encuesta de satisfaccion en
donde los pacientes han podido reflejar cudles son los
ambitos de mejora para el futuro, teniendo que desta-
car que todas ellas han valorado muy positivamente la
actividad y en donde el elemento, quizas, destacado ha
sido la oportunidad de intercambiar experiencias con
otras personas que tuvieran el mismo problema, y, por
tanto, siendo autodidacta el propio taller en establecer
el conocimiento que de ahi se derivara.

Decir, seforias, que la Escuela de Pacientes esta
siendo tutorizada por los profesionales de la Escuela
Andaluza de Salud Publica, y en este sentido también
resaltar la vision estratégica que la escuela hatenido en
la puesta en marcha de esta actividad, en donde ya hay
un numero importante de profesionales de la escuela
que estan siendo entrenados en el manejo continuo del
autocuidado y, por tanto, en el conocimiento exacto de
cémo se puede contribuir a la mejora de la calidad de
vida de personas que tienen problemas de salud que
habitualmente no se van a resolver en un plazo breve
de tiempo, y que, realmente, se van a beneficiar de
un autocuidado, de un automanejo que, como digo,
es una de las sefas de identidad de la nueva Ley de
Salud Publica.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefora Consejera.
Sefora Arenal, tiene usted la palabra.

La sefiora ARENAL CATENA

—Gracias, senor Presidente. Gracias, sefora Con-
sejera, por la informacion.

Compartir —esta claro— que los criterios del an-
teproyecto en la Ley de Salud Publica nos parecen
muy positivos, con los cambios demograficos que esta
habiendo, con la ampliacion de las edades a las que
ahora nuestros ciudadanos, nosotros mismos —espere-
mos—, llegamos, una edad bastante avanzada cuando
la muerte nos aborda; pero si que en el camino nos
encontramos otras enfermedades. Asi que el tema de
prevenir, de autocuidarte, de llevar una dieta sana, de
hacer deporte, de ser conscientes de que el cuerpo es

Comisioén de Salud

Pag. 21



DSPA Comisiones 291

PARLAMENTO DE ANDALUCIA

16 de diciembre de 2009

un recipiente y que tenemos que cuidarlo para llevar
una mejor calidad de vida, puesto que nos esta durando
cada vez mas afos este recipiente, nos parece muy
acertado, que la sanidad vaya por estos parametros.
Y nos parece muy acertado que hayan sido casi mil
ochocientas personas las que directamente, con sus
especificidades, teniendo en cuenta que la sanidad se
lleva lo mas cerca posible de los ciudadanos con esta
herramienta con que los profesionales atienden a estas
personas, nos parece una iniciativa muy positiva.

Asi que animarles a que sigan continuando con
este trabajo, porque creemos que abordar este tipo
de enfermedades directamente con los pacientes y en
otro entorno que no sea un hospital nos parece muy,
muy acertado.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, senora Arenal.

Sefiora Consejera.

Siguiente pregunta, relativa al centro de alta resolu-
cién de Puente Genil. El proponente de la iniciativa, el
sefor Fuentes Lopera, presenta un escrito solicitando
la posposicion del expediente relativo a la pregunta.

¢ Esta de acuerdo la Comisién en posponer la pre-
gunta? Se pospone.

La siguiente pregunta decae por retirada, por pre-
sentar escrito de retirada el proponente de la iniciativa,
el sefior Sanchez Gordillo, ya que era una pregunta
con respuesta escrita y, por tanto, como ya tiene la
respuesta escrita, renuncia a la respuesta oral.

Por tanto, en lo que afecta directamente a la sefiora
Consejera, finaliza el orden del diay le damos las gracias
por su comparecencia, sefiora Consejera.

Suspendemos la sesién cinco minutos.

[Receso.]

8-09/PNLC-000407. Proposicion no de ley relativa a
la construcciéon de un hospital de alta resolucién
en La Carolina, Jaén

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Sefiorias, iniciamos de nuevo la Comision, para el
ultimo punto del orden del dia, proposicion no de ley en
Comision relativa a construccion de un hospital de alta
resolucién en La Carolina, Jaén, a iniciativa del Grupo
Parlamentario Popular, para lo cual tiene la palabra su
portavoz, la sefiora Amelia Palacios Pérez.

La sefiora PALACIOS PEREZ

—Gracias, sefora Presidenta. Senorias.

Tomo la palabra, en nombre del Grupo Popular,
para defender esta proposicién no de ley, por la que
se pretende la construccion de un hospital de alta re-
solucion en la localidad de La Carolina, Jaén.

En primerlugar, decir que la poblacién de La Carolina
esta situada en el cuadrante noroeste de la comarca
norte de la provincia de Jaén, con una poblacién su-
perior a los dieciséis mil habitantes. Actualmente, el
centro hospitalario mas cercano a esta localidad es el
de Linares, que, si bien tan solo se encuentra a una
treintena de kildbmetros, este servicio sanitario atiende,
ademas de a la importante poblaciéon de Linares —que
cuenta ya con 62.000 habitantes—, a un gran numero
de pueblos limitrofes, lo que provoca una saturacion de
pacientes que acuden diariamente a dicho hospital.

Los habitantes de la comarca norte —que son La
Carolina, Aldeaquemada, Santa Elena, Carboneros,
Guarroman, Bafos de la Encina, Bailén, Vilches, Ar-
quillos, Navas de San Juan, y los distintos y numerosos
anejos a estas localidades—, por motivo de cercania
acuden asiduamente a la localidad de Linares, para ser
atendidos. No solo en caso de su ingreso hospitalario
sino también cuando es necesario asistir a consultas
de especialistas, tratamientos especiales, incluso,
son derivados por los distintos centros de salud por
un motivo de urgencia.

Por tanto, y teniendo en cuenta la gran cantidad
de poblacion que utiliza estos servicios sanitarios
—como les decia antes—, la masificacion y satura-
ciéon es un hecho que hace mucho tiempo..., por lo
que la construccion de un chare en La Carolina no
solo beneficiaria a los habitantes de esta poblacion
sino a cerca de cincuenta y cuatro mil ciudadanos y
ciudadanas de las localidades limitrofes, asegurando,
ademas, una mayor celeridad y mejor calidad de los
servicios sanitarios globales de la provincia de Jaén.
Ademas, La Carolina se encuentra situada en el eje
de la Autovia de Andalucia, y muy cerca del Parque
Natural de Despefaperros, paso obligado para millones
de viajeros —extranjeros y del resto de Espafia— que
circulan entre Castilla-La Mancha y Andalucia, por lo
que el enorme volumen de trafico es causa de numero-
SOs y graves accidentes, cuyas victimas son atendidas
mayoritariamente en Linares.

Por otra parte, y como prueba de la necesidad
objetiva de llevar a cabo este proyecto, el Partido
Socialista, desde el ano 2003 hasta la actualidad, ha
prometido en las distintas campafias, tanto locales como
autondémicas, la construcciéon de un hospital de alta
resolucién en La Carolina, presentando este proyecto
en todos y cada uno de sus programas electorales.
Sefiorias, no tengo mas remedio que recordarles que
las promesas electorales..., una vez que se ganan las
elecciones correspondientes, estas se convierten auto-
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maticamente en elementos de programas de gobierno,
que han de cumplirse inexcusablemente porque, si no,
entramos en el campo de la mentira y el engafio a los
ciudadanos y ciudadanas que han depositado toda su
confianza en un programa de gobierno.

El dia 8 de julio de este afo, hice una pregunta
oral en esta Comisién. Le preguntaba a la Consejera
sobre la situacion en que se encontraba la construccién
del centro hospitalario de La Carolina. En el Diario de
Sesiones del Parlamento, quedé claramente reflejado
que la sefiora Consejera de Salud se limité a contestar
de una forma ambigua, y sin dar un salto de verdadera
utilidad.

No tengo mas remedio, pues —es una parte fun-
damental de esta intervencion—, que hacer, de nuevo,
una referencia a la ya larga historia de lo que se ha
convertido, indiscutiblemente, a dia de hoy, enunadelas
tantas promesas incumplidas del Ejecutivo andaluz.

En la campafa electoral de 2003, fue entonces el
Consejero de Sanidad —que era el sefior Vallejo— el
que prometid, por primera vez, como punto estrella
de su programa, la construccion de un hospital en la
ciudad. Eso si, finalizadas las elecciones, y perdidas
por el PSOE, se olvido el tema del hospital, como era
presumible, teniendo en cuenta sus antecedentes. Pero,
claro, habia sido una promesa firme, realizada por un
Consejero, por tanto, era un compromiso de la Junta
de Andalucia. Asi, en el afno 2005 —concretamente,
el 31 de marzo—, nuestro diputado provincial por La
Carolina —y concejal— llevé al Pleno de la Diputacion
Provincial una propuesta en la que se solicitaba que
se pidiese a la Junta de Andalucia la construccion de
un hospital en La Carolina, ya que era una promesa
pendiente, y porque en esta ciudad se tenia tanto de-
recho como otras localidades, como Andujar, Alcaudete
—por cierto, el sefior Vallejo es de Alcaudete, y ya
esta hecho alli el hospital—, Alcala la Real o Cazorla,
poblaciones en las que o se acaba de hacer o se esta
construyendo, ademas de la necesidad de agilizar la
atencion sanitaria para todos los pueblos de la comarca
norte de la provincia de Jaén.

Larespuesta dada a esta peticion del Grupo Popular
en la Diputacion, por parte de la entonces diputada de
la comarca y concejal de La Carolina, fue que en esta
localidad no se construia el hospital porque, segun el
Libro Blanco de la Atencién Especializada en Andalu-
cia de la Consejeria de Salud, no podian construirse
hospitales en localidades que estuviesen a menos de
30 minutos de otra ciudad con hospital. Y contesté,
literalmente: «El municipio de La Carolina tiene los ser-
vicios sanitarios suficientes y adecuados, y cercade La
Carolina estan los hospitales de Linares y Andujar». O
sea —para que no se pierdan—, lo promete primero el
Consejero en la campafa, mi grupo pregunta después
por él y siguen negandolo y vuelven a mentir.

Bien, sigo. Termina la legislatura anterior y llegamos
a la campana electoral 2007, y nos encontramos con

que el PSOE vuelve a prometer la construccién del
hospital y, esta vez, con la misma diputada provincial
que dijo en su momento que no, que no podia cons-
truirse. Ellos ganan las elecciones y entra esta sefiora
de Alcaldesa. Bien, el PSOE esta de alcalde.

Entonces, posteriormente, en el afio 2008, el
entonces Consejero de la Presidencia —el sefior
Zarrias— dijo en el Diario Jaén el dia 7 de enero que
va a dar comienzo el estudio de viabilidad del hospital
de La Carolina. Asimismo, ese mismo afio, en marzo, y
con motivo de las elecciones generales y autonémicas,
en el programa electoral del Partido Socialista vuelve a
aparecer la promesa de la instalacion de un chare en
La Carolina. Después de esperar meses sin novedad
alguna, y ya en mayo de ese afo, formulo al Consejo
de Gobierno una pregunta por la que me interesaba
sobre la situacion del citado estudio de viabilidad, con-
testando la sefiora Consejera de Salud, en junio de ese
mismo afio, que dicho estudio estaria concluido en el
plazo de un mes.

La siguiente noticia relacionada con el hospital apa-
rece en el boletin municipal de nuestro pueblo, de La
Carolina, y leo textualmente lo que dice en ese boletin:
«La Junta de Andalucia esta trabajando en el estudio
de viabilidad del centro hospitalario de alta resolucién
para La Carolina, en el que el que no exista ni un solo
metro cuadrado de terreno propiedad municipal ha
imposibilitado hasta el momento poner a disposicion
de la Junta de Andalucia el suelo necesario».

Llegan los presupuestos de 2009 —es por seguir
la linea— y la realidad es que no se planteé ninguna
consignacion presupuestaria para el hospital de La
Carolina, ni siquiera para el informe de viabilidad.

O sea, hay promesas no solo del Consejero de
entonces —del sefior Vallejo— sino del sefior Zarrias,
pero parece ser que el principal problema es el terreno.
Pero, mira por donde, el 13 de febrero de 2009, los
carolinenses recibimos la grata noticia de una donacion
del sefior..., de la familia Orellana, de 15.000 metros
cuadrados para la construccion del hospital, con lo
que se superaba el principal obstaculo, que era la
falta de terreno, y la posibilidad de tener el hospital
comienza a ser una realidad aparentemente, pues el
problema de falta de terreno parecia solventado. Sin
embargo, y tan solo tres dias después, conocemos las
declaraciones de la anterior Alcaldesa, segun la cual
los terrenos cedidos no le parecian los idoneos para
la construccién del hospital.

Como Uultimo dato a resefiar en esta historia inter-
minable, en la intervencion de la sefiora Consejera de
Salud el dia 8 de julio, esta asegur6 que a la vuelta
de las vacaciones parlamentarias se iba a presentar
el proyecto funcional, que describiria cémo iba a ser
el edificio planificado para La Carolina.

Bueno, pues, ya se acabaron las vacaciones de
verano, vamos a comenzar las vacaciones de navi-
dades y seguimos sin saber nada de nada, ni el mas
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minimo dato que nos haga presumir que el proyecto
del hospital vaya a ser una realidad, ni siquiera a largo
plazo. Esto parece el cuento de nunca acabar. Lo que
se traduce en una nueva tomadura de pelo para los
ciudadanos y ciudadanas andaluzas, maxime teniendo
en cuenta que, para los presupuestos de 2010 de la
Junta de Andalucia, no existe ninguna consignacion
presupuestaria para el comienzo de la construccion
de las instalaciones en si.

Y, por otra parte, queremos confiar en que los
pertinentes estudios preliminares estan realizados,
porque, si no, durante 2010 tampoco se llevara a cabo
ninguna labor documental previa, pues esto tampoco
esta presupuestado.

En resumidas cuentas, nos parece que la Junta, en
este tema, por decirlo suavemente, se esta limitando a
marear la perdiz y a echar balones fuera sin solucionar
nada. Por tanto, sefiorias, con esta proposiciéon no de
ley lo unico que pretendo es que los deméas grupos
politicos apoyen esta iniciativa para que por fin, y a la
mayor brevedad posible, sea una realidad la construc-
cién de un hospital de alta resolucion en La Carolina,
del cual se beneficiarian no solo los habitantes de esta
localidad, como he dicho al principio, sino también el
resto de los ciudadanos y ciudadanas de la comarca
norte de la provincia de Jaén.

Gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Palacios Pérez.

Para posicionar al Grupo Parlamentario Socialista, a
falta del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida, tiene
la palabra su portavoz, la sefiora Rios Martinez.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Si. Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Bien, sefiora Palacios, bienvenida al debate del
centro hospitalario de La Carolina, porque usted nos
ha contado una historia muy interesante, desde el afio
2003, pero ha obviado algunas cosas realmente impor-
tantes, y aqui, en el Parlamento de Andalucia..., desde
luego, en ningun lugar, pero aqui, en el Parlamento de
Andalucia, no podemos llevarnos a error.

Fijese que usted hablaba desde 2003, y yo también
voy a empezar por 2003. Efectivamente, en el programa
electoral del Partido Socialista para las elecciones de
2003, nosotros llevabamos la propuesta de un hospi-
tal para La Carolina, un compromiso que asumia el
Gobierno andaluz. Usted, sefora Palacios, ustedes, el
Partido Popular y usted, que era concejal, empezaron
a difundir unos panfletos, hicieron una campafia en
contra de este proyecto. Decian que no se necesitaba,

que para 16.000 habitantes que tenia La Carolina no
era necesario, que era irrealizable... En definitiva, una
campana bastante dura, llena de panfletos, que hizo el
Partido Popular en aquellos momentos, no sin elasombro
del Partido Socialista. En todo caso, ustedes ganaron
las elecciones, y lo hicieron por mayoria absoluta. ; Qué
hicieron a partir de ese momento? Absolutamente nada.
Yo lo veo por una parte coherente, porque ustedes
habian realizado, como digo, una campafia en contra
de ese hospital. No movieron ni un dedo, no movieron
ni un papel, no hicieron ninguin trdmite administrativo,
por supuesto, no hicieron ninguna gestion con la Junta
de Andalucia. Con el agravante, como le digo, de que
usted era concejal.

La situacion...

[Intervencién no registrada.]

Bueno, no era concejal. En el siguiente. La sefiora
Palacios, en 2003, no era concejal. Entonces, no hay
ningun agravante. Buscaremos otro agravante. Cual?
La situacion econdémica general. La situacion econé-
mica, en 2003, no era la situacion que tenemos en la
actualidad, y, por lo tanto, los ayuntamientos tenian
una posicion, o una situacién, bastante mas buena.
Ademas, ustedes tenian suelo municipal, La Carolina
disponia de un suelo municipal que le permitia, bueno,
ponerse a trabajar sobre este proyecto. No lo hicieron,
como le he dicho. Hicieron alguna cosa, como ahora
relataré, que fue vender absolutamente todo el suelo
municipal entre 2003 y 2005.

En las municipales de 2007, el Partido Socialista
vuelve a presentar en su programa electoral un centro
hospitalario para la ciudad de La Carolina, y el Partido
Popular, en esta ocasiéon, también lo incorpora a su
programa electoral. Como le he dicho, entre 2007, 2003
y 2004, no lo hicieron. Por lo tanto, no se nota, sefiora
Palacios, que ustedes hicieron en ese momento una
huida hacia delante. No se nota absolutamente nada
que ustedes tenian muchisimo miedo y que se dieron
cuenta de que la ciudad de La Carolina estaba abso-
lutamente harta de la forma de gobernar que ustedes
tienen en La Carolina. Lo presentan en su programa,
y, afortunadamente, en 2007, el Partido Socialista gana
las elecciones y gobierna la ciudad de La Carolina.

Ese compromiso, usted lo ha dicho, no solo lo
llevaba el PSOE de La Carolina, sino que lo llevaba
en su programa de Gobierno el Gobierno andaluz, el
Gobierno del sefior Chaves, que en su planificacion,
que en su cronograma de los centros hospitalarios de
alta resolucion incorpora el de La Carolina. Fijese que
es curioso, una de las cosas que usted se ha olvidado,
que el Partido Popular no lo llevaba. El sefior Arenas
aparece por Jaén en la campafia, para presentar su
red de hospitales para la provincia, para todas las pro-
vincias, y se olvidada de La Carolina. Es verdad que
el sefior Arenas siempre que viene a la provincia de
Jaén pega unos patinazos muy importantes, incluido
el Presidente provincial, el sefior Fernandez de Moya,
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que se ocupa mal, muy mal, solo de la ciudad de Jaén,
porque precisamente el sefior Arenas, por esas mismas
fechas, present6 el programa..., en el tema de obras
publicas presenté un sistematranviario para la provincia
de Jaén, para Jaén, para la ciudad de Jaén, y ahora el
sefior Fernandez de Moya no lo quiere. Por lo tanto,
como ven, ni el sefor Arenas ni el sefior Fernandez de
Moya tienen claro cuales son los problemas.

El Partido Popular, el sefior Fernandez de Moya,
solo se preocupa de la ciudad de Jaén y no se preocupa
absolutamente nada de nuestra provincia. Tampoco se
le espera, y asi les va, asi son los resultados que tienen
en la provincia de Jaén, absolutamente bochornosos.

De hecho, sefiora Palacios, hay una cosa que se
hace en el Pleno municipal, a peticién del Partido So-
cialista, y es que el sefior Arenas publicamente, por si
alguna vez es Presidente de la Junta de Andalucia, algo
que realmente creo que es imposible, se comprometa
con el hospital de La Carolina. Obviamente, el sefor
Arenas no lo ha hecho. Asi que, si usted tiene algun
momento, digale que a ver si lo hace, ya que se sienta
usted justo detras de él.

En 2007, como le digo, ganamos las elecciones. ¢Y
qué hace la senora Férriz, la Alcaldesa? Ponerse a tra-
bajar rapidamente para poner los terrenos a disposicion
de la Consejeria. No hay ni un solo metro cuadrado de
suelo municipal, de suelo industrial, de patrimonio en
toda La Carolina. Pero es que, ademas, nos encontra-
mos con un ayuntamiento absolutamente arruinado.
Mas esta situacion econémica que le he dicho, que he
dicho, han continuado. En cualquier caso, la alcaldesa
se pone a trabajar, a gestionar, y me consta que se deja
la piel, no solo por este proyecto, sino por democratizar
el ayuntamiento, por poner criterios de racionalidad en
ese ayuntamiento, por que se imponga la normalidad
en el funcionamiento de un ayuntamiento que dejaba
mucho que desear. Por crear ilusién, por supuesto que
si, con proyectos de esta envergadura.

Para este proyecto, lo que empieza es, como digo,
a encontrar dificultades por todas estas cuestiones. Y
paralelamente, o en esas intermedias, como bien decia
la sefiora Palacios, eso si que es verdad, una familia,
la familia Orellana, dona 15.000 metros cuadrados a la
Junta de Andalucia. Ojo, a la Junta de Andalucia, no al
ayuntamiento. Unos terrenos que estan a un kildémetro
y medio, aproximadamente, de La Carolina, algo abso-
lutamente loable por parte de esta familia. Una cuestion
que hay que valorar. Asi lo ha hecho —yo lo he escu-
chado en mas de una ocasion— la Alcaldesa, la sefora
Férriz, la ex Alcaldesa, la sefiora Férriz, y el equipo
municipal, lo hacen, hacen una valoracion positiva en
estos momentos. Pero... Tiene un pero muy a tener en
cuenta, que usted, sefiora Palacios, tampoco ha hecho.
Estafamilia, cuando hace ladonacion, plantea una serie
de condiciones a la Junta de Andalucia para ceder ese
terreno. Una de ellas es que no se pueden desarrollar
equipamientos alrededor. No se puede desarrollar ningun

equipamiento alrededor. Desde el equipo municipal que
dirige la socialista, la sefiora Férriz, se entiende que
lo que realmente es nuclear, lo realmente importante
de esta infraestructura, sin duda alguna, es acercar la
atencién sanitaria a los ciudadanos y proporcionarles
las mayores cotas de calidad. Pero también hay un
elemento muy importante, que es el de la creacién de
rigueza y empleo para estos territorios. Por lo tanto,
no solo los empleos directos que es capaz de poner
encima de la mesa un proyecto de estas caracteristicas,
sino también los empleos indirectos.

Desde la Alcaldia y el equipo municipal se entien-
de que, con las condiciones que habia impuesto, que
imponia la familia Orellana, y por la lejania del terreno,
esto no iba a ocurrir o iba a ocurrir en menor medida.
Ademas, la alcaldesa, tendiendo al interés general, que
es lo que tiene que hacer una alcaldesa, que es lo que
tienen que hacer los alcaldes en general, se hace eco
de que los comerciantes, de que los hosteleros, de que
un sector econdmico importantisimo para una ciudad,
para un pueblo, tampoco lo ven nada claro. Y se pone
a trabajar, por lo tanto, para encontrar unos terrenos
que sean mas idéneos, que proporcionen consenso en
la sociedad, en la propia sociedad de La Carolina y la
corporacién municipal.

Y en eso estaba, sefora Palacios, en buscar la
mejor ubicacion, en buscar una ubicacion idénea, méas
cerca del nucleo urbano, cuando ustedes, cuando el
Partido Popular ocupaba su tiempo en plantear una
mocioén de censura a la alcaldesa. Una alcaldesa, un
equipo municipal, que legitimamente habia ganado
las elecciones, porque habia sido la lista mas votada,
con pactos inconfesables, con pactos siniestros, en los
que yo hoy no puedo entrar ni voy a entrar. No dude,
sefiora Palacios, que los carolinenses le haran pagar
esa estrategia.

De manera resumida —y por ir terminando, sefiora
Presidenta—, el hospital de La Carolina es un proyecto
socialista, esta en el cronograma de la Consejeria de
Salud, es un programa electoral y lo vamos a cumplir
en tiempo y forma —nosotros siempre aspiramos a
cumplir en tiempo y forma—.

Es verdad que es un proyecto de una envergadura
que esta sometido a ciertos avatares que puede sufrir
ciertos retrasos —un hospital no se compra en un
Carrefour y se coloca en cualquier lugar—; pero ojo
con las responsabilidades de cada uno, y desde aqui
lo denunciamos muchisimas veces. En este caso, si
ustedes hubiesen trabajado sus cuatro ultimos afios
que gobernaron, quizas el retraso no seria tal. La res-
ponsabilidad no es siempre para la Junta de Andalucia:
a veces la responsabilidad, o la mala gestion, es de
los ayuntamientos.

Ustedes gobiernan ahora, sefiora Palacios, de
aquella manera, pero gobiernan ahora en La Caro-
lina, y lo que tiene que hacer es ponerse a trabajar
para poner a disposicion de la Consejeria unos te-
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rrenos idéneos, unos terrenos adecuados. Y yo le
aconsejaria que sean unos terrenos consensuados
con la propia Carolina, consensuados o que esté de
acuerdo con los sectores importantes y estratégicos
para La Carolina, y hoy por hoy, sefiora Palacios, no
existen, eso no ocurre.

Ustedes tienen la responsabilidad y el deber de
hacerlo —un terreno adecuado, que lo merece este
proyecto—, y lo que tiene que hacer es ponerlo a
disposicion de la Consejeria lo mas pronto posible.
Inmediatamente la Consejeria se pondra a trabajar en
este proyecto, porque, como le digo, es nuestro com-
promiso, es un compromiso del Gobierno socialista, y
nosotros queremos cumplirlo lo antes posible.

La actitud del Partido Popular en estos temas y
en otros es muy preocupante. A nosotros nos da la
sensacion de que ustedes, en este proyecto, se han
apuntado tarde y mal, y queda meridianamente claro;
pero yo les rogaria que no confundan a la ciudadania.
Si me permite contarle solo una anécdota...

Hace tan solo una semana, la Consejera de Salud
y el Consejero de la Presidencia vinieron a Cazorla a
poner la primera piedra de un centro hospitalario, el
de la comarca de Cazorla, que usted ha dicho en su
exposicion. Efectivamente, estaba toda la sociedad,
todos los representantes de toda la comarca y toda la
sociedad de Cazorla. La sociedad estaba contenta y
feliz por un proyecto de estas caracteristicas. Pero falté
algo, falté algo realmente importante, alguien realmente
importante: el Partido Popular, que no tuvo la decencia
politica, haciendo, ademas, una dejadez de funciones
y no respetando a las instituciones, de no asistir a un
acto tan importante como este. Yo entiendo que para
el Partido Popular fue una mala noticia que se pusiera
la primera piedra del chare de Cazorla.

Por todo esto, y porque, en puridad, sefiora Pala-
cios, su propuesta no se puede aprobar, porque usted
habla de que el Parlamento de Andalucia, a la mayor
brevedad, inicie la tramitacién oportuna de los distintos
proyectos técnicos necesarios, asi como asegurar la
correspondiente dotacion presupuestaria total... Eso
no se hace, asi no funciona. En las consignaciones
presupuestarias se pone cada afio la cantidad de
dinero necesaria para el nivel de ejecucién que tiene
cada uno de los proyectos, nunca se pone la dotacién
presupuestaria total. Pero es que, ademas, el Ayun-
tamiento tiene algo primero que hacer, que es poner
los terrenos a disposicion de la Consejeria. Como le
decia, en puridad, no se puede apoyar su propuesta.
Tampoco la ibamos a apoyar, se lo tengo que decir
con sinceridad, porque se han apuntado tarde y mal
a esta propuesta.

Sefiora Palacios, escicheme con claridad o escu-
cheme con atencion: si al centro hospitalario de alta
resolucién para La Carolina, no a su proposicién no
de ley.

Muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefora Rosa Isabel Rios Martinez.
Sefora Amelia Palacios, tiene usted la palabra de
nuevo para cerrar el turno de debate.

La sefiora PALACIOS PEREZ

—Gracias, sefora Presidenta.

Voy a contestar lo ultimo. Ese si para el hospital y
no para no sé lo que ha dicho lo que quiere decir es si
cuando ustedes vuelvan agobernary no cuando estamos
nosotros gobernando, porque yo creo, sefiorias, que,
desgraciadamente, se ha vuelto a dar el caso —que
ya es una legién— de que el partido que sustenta al
Gobierno de la Junta ha vuelto a negar su apoyo a una
iniciativa del Grupo Popular tan solo porque proceda,
precisamente, de la oposicion. No veo otro motivo,
porque, como usted me esta diciendo, era suya, venia
en su programa de gobierno de 2003. Y estuvo muy
bien que lo llevaran ustedes, pero nosotros, en 2005,
ya en la Diputacion llevabamos haciendo preguntas,
porque da igual de qué partido venga, de qué partido
se presente esta iniciativa.

Fueron ustedes. Pues qué maravilla. Pero no porque
gobernemos nosotros se olvide y hay que esperar a
que vengan ustedes para volverlo a llevar. Todos somos
personas, todas nos ponemos enfermas, y ha dicho
que esa comarca tiene mas de cincuenta y dos mil
habitantes, la comarca norte, y tiene que ir a Linares
a que le vean, que tiene mas de sesenta y cinco mil
solo la ciudad de Linares. Bien.

La indiscutible verdad es que, en este caso que nos
ocupa, la actitud del PSOE hasta el dia de hoy ha sido
aun mas inexplicable, pues la construccion de un chare,
como le he dicho antes, en La Carolina, del que se
beneficiarian no solo los habitantes de esta localidad,
sino también el resto de la poblacion, de la comarca
norte de la provincia de Jaén, asi como la infinidad de
personas que se desplazan por Despefaperros, ha sido
una de las promesas estelares de su partido, y es una
verglienza que voten que no a su programa estrella,
tanto a nivel provincial como a nivel regional.

En fin, sefiorias, es un hecho que tanto el Ejecutivo
andaluz como el Gobierno municipal, recientemente...
Ademas, usted lo ha dicho: la sefiora ex alcaldesa, con
una mocion de censura, y muy legal, una mocion de
censura muy legal, solo ha durado dos afios. ;,Por qué?
Quizas, uno de los motivos, por el chare de La Carolina,
que no ha querido la donacidén de ese terreno: no la
ha querido. Porque dice —eso es una tonteria, lo que
ha dicho, o una memez, por lo menos para mi— que
porque alrededor lo querian para otras cosas.

Es un terreno de quince mil metros cuadrados que
eran donados, a un kildbmetro y medio de La Carolina,
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en la pedania, que esta justo en la carretera, que es-
taba en un sitio fenomenal; pero se empeciné la ex
alcaldesa en decir que no porque estaba otro terreno
que tenia que pagar. Claro, no habia terreno municipal,
pero queria quitar otro terreno, y eso ha sido lo que
la ha echado a la oposicion otra vez. Eso ha sido: el
chare, y querer quitar los terrenos a las huertas. Va-
mos, 0 sea, que es lo que quiero decir. Y nos hemos
quedado sin tener...

Y usted dice que si, que va a seguir teniendo, que
tiene interés en el hospital. Hombre, claro, tenemos
todos; pero, vamos, tendremos que esperar a ver si
vuelve ella a entrar o quien sea. En fin.

Han sido seis afos de despropésitos descoordina-
dos, han estado mareando la perdiz, porque ella no ha
querido en ningin momento —si no, hubiera cogido—.
Pero ahora resulta que este sefior, el de la donacion,
no ha vuelto a ofrecer los terrenos, y nosotros si lo
estamos aceptando, lo hemos aceptado y vamos a
intentar. Lo que pasa es que, claro, tener en contra a
la Junta, pues esta bastante dificil. Pero que lo sepa
usted: que nosotros, el nuevo alcalde y la Junta de
Gobierno, estamos de acuerdo con todo, y lo vamos a
intentar y seguiremos luchando; pero esperemos, porlo
menos, no sé, hacer ya lo que yo le pido en la pregunta.
Se dice «la tramitacién oportuna»: por lo menos una
tramitacion. Pero, claro, si no hay ni presupuesto ni hay
nada, no va nada en los nuevos presupuestos...

Para terminar, volver a incidir en que la intencién de
presentar esta proposicion no de ley es la de garantizar
un servicio publico fundamental a unimportante nimero
de ciudadanasy ciudadanas, asi como complementar la
red sanitaria andaluza logrando una innegable mejora
en las prestaciones provinciales, porque nunca se nos
tiene que olvidar una consecuencia de similar impor-
tancia que traeria el desarrollo de este proyecto. Es
que, ademéas de la consiguiente disminucion de listas
de espera, seria una inyectable economia, tanto directa
como indirecta, para comarca tan cruelmente azotada
por el paro y por la actual crisis econémica, como es la

zona norte de Jaén, por la creacion de nuevos puestos
de trabajo que esto supondria.

Pero, de todas formas, antes de terminar, yo le
quiero decir algo que ha dicho, que dice que no esta
hecho en tiempo y forma, y si esta hecho en tiempo
y forma. Yo creo que los estamos llevando justo para
hacerlo en tiempo y forma, y que la mala gestién es
la que ha hecho esta sefiora, la alcaldesa, que se
ha cargado todo, en el sentido... Como se ha metido
usted con ella, yo tengo que decirlo. O sea, usted ha
hablado de ella y yo tengo que hablar de ella. Esta
sefiora entré y ha durado, ya le digo, dos afos. Pro-
meti6é tanto, que ahi la tenemos, en la oposicion, y
se va a quedar muchos afios en la oposicion. Como
usted ha hablado, yo he hablado de ella, que yo no
tenia ningun interés.

Le doy las gracias, pero es una pena que sigamos
demorando y mareando la perdiz, como la estamos
mareando.

Gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefora Palacios.

Finalizado el debate de la iniciativa, pasamos a la
votacion de la misma, relativa a la construccion de un
hospital de alta resolucion en La Carolina, Jaén.

Se inicia la votacién.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
rechazada, al haber obtenido 4 votos a favor, 9 votos
en contra, ninguna abstencion.

Finalizado el orden del dia de la Comisién, a los
que tengan que conducir, cuidado porque esta lloviendo
bastante en la carretera. Y, a los miembros de la Mesa
de la Comisién, decirles que saben que tenemos que
quedarnos para calificar las enmiendas del proyecto
de ley que estamos tramitando.

Muchas gracias.
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