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=) ORDEN DEL DIA

Proposiciones no de Ley

Proposicién no de Ley 6-01/PNLC-000386, relativa al traslado del centro salud de Guadix (Granada)
a las instalaciones del centro periférico de especialidades, presentada por el G.P. Popular de
Andalucia.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000237, relativa a la mejora de la atencion sanitaria en Fuengirola,
presentada por el G.P. Popular de Andalucia.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000246, relativa a la hemofilia y otras enfermedades de trans-
misién genética ligadas al sexo, presentada por el G.P. Mixto.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000305, relativa a los programas de rehabilitacion cardiaca,
presentada por el G.P. Socialista.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000309, relativa al registro de naturépatas, presentada por el
G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000339, relativa a instar al Consejo de Gobierno de la Junta de
Andalucia a que construya un centro hospitalario de alta resolucion en Almeria, presentada por el
G.P. Socialista.

Comparecencias

Comparecencia 6-02/APC-000437, del Excmo. Sr. Consejero de Salud, a fin de informar sobre los
resultados de la aplicacion y actuaciones realizadas en base al Decreto de Garantias de Respuesta
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Quirdrgica y la situacion actual de las listas de espera dentro del Servicio Andaluz de Salud, presentada por los
GG. PP. Mixto e Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

Comparecencia 6-02/APC-000489, del Excmo. Sr. Consejero de Salud, a fin de informar sobre el Plan de Mejora
de la Atencion a los Enfermos Oncolégicos, presentada por los [Imos. Sres. D. José Caballos Mojeda, D. Antonio
Nufiez Roldan, Dfia. Antonia Jesus Moro Cardeno y Dfia. Elena Viboras Jiménez, del G.P. Socialista.

Comparecencia 6-02/APC-000499, del Excmo. Sr. Consejero de Salud, a fin de informar sobre el proyecto del
centro hospitalario de Guadix (Granada), su coste econdémico, cartera de servicios y plazos de ejecucion, pre-
sentada por los limos. Sres. D. Santiago Pérez Lépez, D. Juan Pizarro Navarrete, Dfia. Esperanza Ofia Sevilla'y
D. Antonio Sanz Cabello, del G.P. Popular de Andalucia.

Preguntas Orales

Pregunta Oral 6-02/POC-000088, relativa al nuevo centro de salud de La Ribera (Cérdoba), formulada por los
liImos. Sres. D. Antonio Moreno Castro y D. Antonio Nufiez Roldan, del G.P. Socialista.

Pregunta Oral 6-02/POC-000109, relativa al centro de salud en Bormujos (Sevilla), formulada por los limos. Sres.
D. Antonio Nufiez Roldan y D. Luis Angel Hierro Recio, del G.P. Socialista.

Pregunta 6-02/APC-000257, relativa al tratamiento de los pacientes anticoagulados en el distrito sanitario Santa
Fe-Loja (Granada), presentada por los lImos. Sres. Dfia. Clara Eugenia Aguilera Garcia, D. Manuel Pezzi Cereto
y D. Antonio Nufiez Roldan, del G.P. Socialista.

Pregunta Oral 6-02/POC-000331, relativa a la asistencia sanitaria a personas reclusas en Andalucia, formulada
por el limo. Sr. D. Antonio Romero Ruiz, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

Pregunta Oral 6-02/POC-000401, relativa al servicio 061 costa granadina, formulada por el limo. Sr. D. Carlos
Rojas Garcia, del G.P. Popular de Andalucia.

Pregunta Oral 6-03/POC-000001, relativa a la atencion a los afectados por el sindrome de Tourette, formulada por
el limo. Sr. D. Manuel Lépez Calvo, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

Pregunta Oral 6-03/POC-000029, relativa a la sustitucion de las bombas de cobalto, formulada por la lima. Sra.
Dfa. Isabel Garzén Sanchez, del G.P. Popular de Andalucia.

Pregunta Oral 6-03/POC-000030, relativa a la falta de control de la Consejeria de Salud de las aguas destinadas
al consumo humano, formulada por la lima. Sra. DAa. Isabel Garzén Sanchez, del G.P. Popular de Andalucia.

E SUMARIO

Se abre la sesion a las once horas, cuarenta y cinco minutos, del dia dieciocho de febrero de dos mil tres.

Punto primero del orden del dia: Proposiciones no de Ley

Proposicién no de Ley 6-01/PNLC-000386, relativa al traslado del centro salud de Guadix (Granada) a las insta-
laciones del centro periférico de especialidades.

Intervienen:
limo. Sr. D. Santiago Pérez Lopez, del G.P. Popular de Andalucia (pags. 9570, 9572).
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limo. Sr. D. Manuel Lépez Calvo, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia (pag. 9570).
lima. Sra. Dfa. Clara Eugenia Aguilera Garcia, del G.P. Socialista (pag. 9571).

Votacién: Rechazada por 6 votos a favor, 9 votos en contra, una abstencion.

Proposicién no de Ley 6-02/PNLC-000237, relativa a la mejora de la atencién sanitaria en Fuengirola.

Intervienen:

lima. Sra. DAa. Esperanza Ofa Sevilla, del G.P. Popular de Andalucia (pags. 9573, 9577).

limo. Sr. D. Ricardo Alberto Chamorro Rodriguez, del G.P. Mixto (pag. 9574).

limo. Sr. D. José Calvo Poyato, del G.P. Andalucista (pag. 9574).

llmo. Sr. D. Manuel Lépez Calvo, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia (pag. 9575).
limo. Sr. D. Antonio Beltran Fortes, del G.P. Socialista (pag. 9576).

Votacién: Rechazada por 8 votos a favor, 10 votos en contra, ninguna abstencion.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000246, relativa a la hemofilia y otras enfermedades de transmision genética
ligadas al sexo.

Intervienen:

lImo. Sr. D. Ricardo Alberto Chamorro Rodriguez, del G.P. Mixto (pags. 9579, 9584).

lImo. Sr. D. José Calvo Poyato, del G.P. Andalucista (pag. 9580).

lImo. Sr. D. Manuel Lépez Calvo, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia (pag. 9581).
lima. Sra. Dfa. Maria José Garcia-Pelayo Jurado, del G.P. Popular de Andalucia (pag. 9581).

limo. Sr. D. Antonio Nufiez Roldan, del G.P. Socialista (pags. 9582, 9585).

Votacién del punto 1°: Aprobado por unanimidad.
Votacién del punto 2°: Rechazado por 5 votos a favor, 9 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacién del punto 3°: Aprobado por unanimidad.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000305, relativa a los programas de rehabilitacién cardiaca.

Intervienen:

limo. Sr. D. Antonio Nufez Roldan, del G.P. Socialista (pags. 9586, 9590).

limo. Sr. D. José Calvo Poyato, del G.P. Andalucista (pag. 9587).

liImo. Sr. D. Manuel Lépez Calvo, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia (pag. 9588).
lima. Sra. DAa. Esperanza Ofa Sevilla, del G.P. Popular de Andalucia (pag. 9589).

Votacién: Aprobada por unanimidad

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-0003009, relativa al registro de naturépatas.

Intervienen:

lImo. Sr. D. Antonio Romero Ruiz, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia (pags. 9590,
9594).

limo. Sr. D. José Calvo Poyato, del G.P. Andalucista (pag. 9591).

lImo. Sr. D. Juan Pizarro Navarrete, del G.P. Popular de Andalucia (pag. 9592).

lima. Sra. Dfa. Antonia Jesus Moro Cardeno, del G.P. Socialista (pag. 9592).

Votacién: Rechazada por 4 votos a favor, 9 votos en contra, ninguna abstencion.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000339, relativa a instar al Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia a
que construya un centro hospitalario de alta resolucion en Almeria.
Intervienen:

llImo. Sr. D. Martin Soler Marquez, del G.P. Socialista (pags. 9595, 9596).
liImo. Sr. D. Manuel Lépez Calvo, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia (pag. 9596).
liImo. Sr. D. Juan Pizarro Navarrete, del G.P. Popular de Andalucia (pag. 9596).

Votacion: Aprobada por unanimidad.
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Punto segundo del orden del dia: Comparecencias

Comparecencia 6-02/APC-000437, del Excmo. Sr. Consejero de Salud, a fin de informar sobre los resultados de
la aplicacién y actuaciones realizadas en base al Decreto de Garantias de Respuesta Quirurgica y la situacion
actual de las listas de espera dentro del Servicio Andaluz de Salud.

Intervienen:

Excmo. Sr. D. Francisco Vallejo Serrano, Consejero de Salud (pags. 9597, 9602, 9606).
limo. Sr. D. Ricardo Alberto Chamorro Rodriguez, del G.P. Mixto (pags. 9600, 9606).
limo. Sr. D. Juan Pizarro Navarrete, del G.P. Popular de Andalucia (pag. 9604).

limo. Sr. D. Antonio Nufiez Roldan, del G.P. Socialista (pag. 9605).

Comparecencia 6-02/APC-000489, del Excmo. Sr. Consejero de Salud, a fin de informar sobre el Plan de Mejora
de la Atencion a los Enfermos Oncolégicos.

Retirada (pag. 9608).

Comparecencia 6-02/APC-000499, del Excmo. Sr. Consejero de Salud, a fin de informar sobre el proyecto del
centro hospitalario de Guadix (Granada), su coste econémico, cartera de servicios y plazos de ejecucion.

Intervienen:

Excmo. Sr. D. Francisco Vallejo Serrano, Consejero de Salud (pags. 9608, 9612).
limo. Sr. D. Santiago Pérez Lopez, del G.P. Popular de Andalucia (pag. 9611).

Punto tercero del orden del dia: Preguntas Orales

Pregunta Oral 6-02/POC-000088, relativa al nuevo centro de salud de La Ribera (Cérdoba).

Intervienen:

limo. Sr. D. Antonio Nufiez Roldan, del G.P. Socialista (pag. 9614).
Excmo. Sr. D. Francisco Vallejo Serrano, Consejero de Salud (pag. 9614).

Pregunta Oral 6-02/POC-0001009, relativa al centro de salud en Bormujos (Sevilla).

Intervienen:

limo. Sr. D. Antonio Nufiez Roldan, del G.P. Socialista (pags. 9615, 9616).
Excmo. Sr. D. Francisco Vallejo Serrano, Consejero de Salud (pag. 9615).

Pregunta 6-02/APC-000257, relativa al tratamiento de los pacientes anticoagulados en el distrito sanitario Santa
Fe-Loja (Granada).

Se convierte en Pregunta con ruego de respuesta escrita (pag. 9616).

Pregunta Oral 6-02/POC-000331, relativa a la asistencia sanitaria a personas reclusas en Andalucia.

Intervienen:

lImo. Sr. D. Antonio Romero Ruiz, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia (pags. 9616, 9618).
Excmo. Sr. D. Francisco Vallejo Serrano, Consejero de Salud (pags. 9617, 9619).

Pregunta Oral 6-02/POC-000401, relativa al servicio 061 costa granadina.

Intervienen:

limo. Sr. D. Carlos Rojas Garcia, del G.P. Popular de Andalucia (pags. 9619, 9620).
Excmo. Sr. D. Francisco Vallejo Serrano, Consejero de Salud (pags. 9620, 9621).

9568



SEVILLA, 18 DE FEBRERO DE 2003 DSC 261/VI LEGISLATURA

Pregunta Oral 6-03/POC-000001, relativa a la atencién a los afectados por el sindrome de Tourette.

Intervienen:

llmo. Sr. D. Antonio Romero Ruiz, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia (pags. 9621,
9623).
Excmo. Sr. D. Francisco Vallejo Serrano, Consejero de Salud (pags. 9622, 9623).

Pregunta Oral 6-03/POC-000029, relativa a la sustitucion de las bombas de cobalto.

Intervienen:

lima. Sra. Dfa. Isabel Garzén Sanchez, del G.P. Popular de Andalucia (pags. 9624, 9625).
Excmo. Sr. D. Francisco Vallejo Serrano, Consejero de Salud (pags. 9624, 9626).

Pregunta Oral 6-03/POC-000030, relativa a la falta de control de la Consejeria de Salud de las aguas destinadas
al consumo humano.
Intervienen:

lima. Sra. Dfia. Isabel Garzén Sanchez, del G.P. Popular de Andalucia (pags. 9627, 9629).
Excmo. Sr. D. Francisco Vallejo Serrano, Consejero de Salud (pags. 9627, 9629).

Se levanta la sesion a las diecinueve horas, cuarenta y cinco minutos, del dia dieciocho de febrero de dos
mil tres.
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Proposicion no de Ley 6-01/PNLC-000386, relativa
al traslado del centro salud de Guadix (Granada)
a las instalaciones del centro periférico de es-
pecialidades.

El sefior PRESIDENTE

—Si les parece bien, vamos a comenzar la sesion
de la Comisién de Salud con el primer punto del orden
del dia, relativo a proposicién no de ley en Comision,
relativa al traslado del centro de salud de Guadix,
Granada, a las instalaciones del centro periférico de
especialidades.

Para su defensa, tiene la palabra el sefior
Pérez Lépez, en nombre del Grupo Parlamentario
Popular.

Y, si me permite un momento, recordar que ha
llegado a la Mesa una enmienda, presentada por
el Grupo Parlamentario Socialista, en relacién a la
proposicién no de ley sobre hemofilia y otras enfer-
medades de transmisién genética. La Mesa entien-
de que es admitida y, por tanto, también calificada
favorablemente.

Cuando quiera, por favor.

El sefior PEREZ LOPEZ

—Gracias, sefior Presidente. Seforias.

Nuestro Grupo trae esta mafiana a la Comision
de Salud una proposicion que pretende conseguir
una aspiracion manifestada y apoyada por todos los
Grupos municipales del Ayuntamiento de Guadix,
en la cual se pretende que el centro de salud no
se pierda con la instalacion del futuro hospital, sino
que sus instalaciones puedan trasladarse a un lugar
mucho mas céntrico, mucho mas accesible, como es
el centro periférico de especialidades, que esta en
pleno corazén de la ciudad.

A nadie se le escapa que el actual centro de salud
no reune las condiciones necesarias, que ha adolecido
de grandes carencias, de deficiencias, practicamente
desde su apertura, alla por los afios ochenta, y que
todas esas carencias hanido poco a poco salvandose,
han ido mejorandose, pero que aun persisten bastantes
de ellas. No obstante, fue recibido con gran alegria
el que la Junta de Andalucia..., ese anuncio de que
se iba a construir un nuevo hospital en Guadix, o un
hospital en Guadix después de veinte afios de espera,
pero entendiamos nosotros y entiende el pueblo que
la construccion del hospital no debe llevar parejo,
precisamente, el que se pierdan los servicios que
actualmente presta el centro de salud, entre otras
cosas porque el nuevo hospital se va a construira mas
de dos kildmetros del centro urbano, como no podia
ser de otra manera, y eso hace que algunos barrios,
bastantes barrios, queden relativamente lejanos de
los servicios que puede prestar el centro de salud,
y ademas porque experiencias cercanas y proximas
han demostrado que no es bueno que el centro de

salud y el hospital estén juntos. La experiencia mas
cercana anosotros es Baza, en donde posteriormente
la Consejeria tuvo que reubicar el centro de salud en
pleno corazén de la ciudad porque los servicios que
se prestaban, pues, no eran los mas eficaces y, sobre
todo, la poblacion sentia que no estaba lo suficiente-
mente atendida desde esa perspectiva.

Por tanto, nosotros pretendemos con esta pro-
posicion no de ley tres grandes aspectos: primero,
acercar la salud, la salud cotidiana, la diaria, a los
ciudadanos; mejorar el servicio que se presta, y, por
supuesto, optimizar las inversiones y los servicios
publicos, que creo que debe ser una de las grandes
razones que deben movernos.

Ese es el objetivo por el cual nosotros proponemos
instar al Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia
aquereordene los servicios sanitarios en Guadix, con-
virtiendo el actual centro periférico de especialidades
en el futuro centro de salud de la ciudad.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Pérez Lépez.

A continuacion, tiene la palabra, en nombre del
Grupo Parlamentario de Izquierda Unida Los Verdes-
Convocatoria por Andalucia, el sefior Lépez Calvo.

El sefior LOPEZ CALVO

—Gracias, sefor Presidente.

Bueno, en primer lugar, creemos que esta propo-
sicion no de ley esta en relacién con una propuesta
que esperamos que muy pronto se vea en el Pleno
de la Camara, porque ya asi la Consejeria de Salud lo
ha planteado, que es la presentacion del Libro Blanco
sobre la prestacién de los servicios hospitalarios a
nivel comarcal, a nivel territorial en Andalucia, por-
que estamos haciendo referencia a la compatibilidad
entre el centro de alta resolucion previsto en Guadix,
que esperamos que esté contemplado en este Libro
Blanco con los servicios, con las caracteristicas del
mismo para Guadix y su entorno, para la ciudadania
de Guadix y para los habitantes de su comarca, como
también, digo, la compatibilidad con una atencion pri-
maria cercana y de calidad a los ciudadanos y ciuda-
danas de la ciudad de Guadix exclusivamente, porque
naturalmente la atencion primaria también existe en
el resto de los municipios del entorno.

En este sentido, nosotros creemos que es necesario
conocer y valorar las propuestas que nos realicen en
el susodicho o en el mencionado Libro Blanco, que
espero, insisto, que lo veamos rapidamente, después
de tantos meses de atraso aqui en la Camara.

Y, en segundo lugar, creemos que la propuesta,
tal como nos la presentan, tampoco concreta mucho
porque no sé si exactamente es un centro de salud,
un consultorio, como se podria hacer esa atencion
primaria, porque, bueno, en la gestion de las espe-
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cialidades, que esta pensado no solamente para los
habitantes de la ciudad de Guadix, sino que esta pen-
sado para toda la comarca, debe tenerse en cuenta
esa situacion, su cercania con el centro hospitalario
de referencia, con el centro de alta resolucién de
Guadix, etcétera, ¢no?

En este sentido, nosotros creemos que deberia
clarificarse, por parte del portavoz, exactamente
qué es lo que se propone porque, si no, estariamos
haciendo también un canto de sirenas, una expresion
de buena voluntad, que nadie nos negamos a que
haya cuantos mas centros de salud, mejor; cuantas
mas especialidades, mejor; cuanto mas cercanas a
la ciudadania, mejor, pero también tendremos que
organizarlo respecto a los distintos servicios integrales
que la prestacion de salud en nuestra Comunidad
Auténoma debe tener, incluyendo la prestacion de
especialidades y la prestaciéon hospitalaria.

Esperamos escuchar al resto de los intervinientes
para definir nuestra posicion.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Lépez Calvo.

A continuacion tiene la palabra, en nombre del
Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora Clara
Aguilera.

La sefiora AGUILERA GARCIA

—Gracias, sefior Presidente.

De nuevo tenemos unainiciativa referente a la salud
en Guadix y en su comarca. Todo esto es interesante
porque muestra la preocupacion que, efectivamente,
tienen los ciudadanos de Guadix y su comarca por
tener un servicio de calidad de salud.

Yo si que quiero hacer en la intervencion, en pri-
mer lugar, un analisis de lo que hay en la actualidad.
Lo digo porque en la exposicion de motivos de la
proposicion no de ley se hace una valoracion regular
de como esta la asistencia sanitaria ahora mismo en
el municipio de Guadix, que afecta a casi veinte mil
habitantes que hay, que figuran en el censo de este
municipio.

Decir que actualmente, actualmente, sin hospital,
hay un centro de salud que funciona con horario de
jornada de mafana y tarde, con un servicio de ur-
gencias. También hay tres consultorios auxiliares en
tres barriadas situadas ahora mismo en el municipio
de Guadix, en la barriada Andalucia, La Estacién y
Las Cuevas.

También se encuentran...; es decir, aparte de este
centro de salud, con estos tres consultorios auxiliares,
con un personal y una dotacién tanto para éstos como
para el equipo de urgencias, una dotacién importante
de personal y de medios, también se encuentra un
servicio de atencion especializada, lo que se llama
el centro periférico de especialidades, que depende

del hospital comarcal de Baza. También hay un Club
periférico de hemodialisis, dependiente del hospital
universitario Virgen de las Nieves. Todos estos servi-
cios sanitarios, de los que ahora mismo, y durante
hace ya algunos afos, disponen los ciudadanos de
Guadix, se estan prestando en unas condiciones su-
ficientes y necesarias para lo que es la prestacion de
la salud publica en nuestra Comunidad Autébnoma; es
decir, que no obstante, no obstante hay una apuesta
de hace muchos afios, como ha dicho el portavoz,
una apuesta, tanto de la Consejeria de Salud como
de su Corporacion municipal, de todas y cada una de
las Corporaciones municipales que ha habido en este
Ayuntamiento, de que haya un hospital comarcal en
Guadix y su comarca. Esta apuesta esta hecha, esta
comprometida y esta ya actualmente en un proceso
muy avanzado para que las obras comiencen en bre-
ve, de este hospital comarcal en Guadix, este centro,
centro de alta resolucion, que requiere, ademas, estos
centros de alta resolucion requieren, van a atender
una mejora sustancial porque..., me gustaria recor-
darlo porque a mi, cuando yo, no siendo conocedora
de todos los procesos sanitarios, si que me parecio
una novedad y una cuestion muy importante que en
estos centros, lamados de alta resolucion, se pudiese
atenderde unaforma..., es decir, que un paciente llega,
se le diagnostica, se hacen los andlisis, se le da todo
el resultado en un mismo momento, lo que se llama
el acto unico, que es algo que va a significar y que
esta ya significando en algunos sitios una auténtica
revolucién de la asistencia sanitaria.

Por tanto, yo creo que las condiciones actuales y
futuras de los ciudadanos de Guadix y su comarca
son realmente importantes de una salud publica de
calidad. Por tanto, con toda esta situacion, la pro-
puesta que nos hace el portavoz del Partido Popular,
en la que dice «reordenar los servicios sanitarios de
Guadix, convirtiendo el actual centro periférico de
especialidades en un futuro de centro de salud», él
ya hace ver como que seria conveniente el centro de
salud trasladarlo a este centro periférico y no quizas
a este hospital de alta resolucion, que esta previsto,
insisto, y que se van a empezar las obras en breve,
en la ciudad de Guadix.

Portanto, yo creo que es atrevido en este momento
hacer una propuesta de este tipo porque, efectiva-
mente, cuando esté el hospital construido, habra que
reordenar y reestructurar los servicios sanitarios que
tienen Guadix y su comarca, que son actualmente
unos servicios importantes, pero que se van a ver
incrementados y mejorados con la puesta en marcha
de este hospital.

Por tanto, a nosotros nos parece no oportuna esta
propuesta porque seguramente, y ademas lo ha dicho
en su intervencion, insisto, yo creo que con bastante
buena voluntad, porque es verdad que en algunas
ocasiones se ha hablado de que seria conveniente
que el centro de salud se mantuviese. Pero esto aho-
ra mismo es técnicamente dificil de valorar porque,
cuando esté en marcha el hospital, esa reordenacién
ya se vera cual es la mas adecuada.
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Elha dicho una cuestién que me parece importante
resaltar; dice: «Se ha visto en otros sitios, como en
Baza, donde se reubico el centro de salud y después,
posteriormente, en Baza se tuvo que reubicar este
centro de salud fuera del hospital y ponerlo mas en
el centro de la ciudad».

Efectivamente, por eso le quiero decir al portavoz
del Partido Popular que, cuando esté construido el
centro de salud, ya veremos cual es la mejor reorde-
nacion, y a lo mejor esa mejor reordenacion significa
que habra que mantener, no sé si un centro de salud
o algunos consultorios en el centro de la ciudad para
atenderla atencion primaria sobre todo a una poblacion
mayor, no lo sabemos, lo que si le puedo asegurar,
sefor Diputado, es que la sanidad, la salud publica
que se esta prestando en Guadix en unas condiciones
optimas, que se van a verincrementadas y mejoradas
con esa calidad que, como ha dicho también el por-
tavoz de Izquierda Unida, lo veremos proximamente
con el anuncio de este Libro Blanco de lo que son
los hospitales comarcales, pero siempre con una
cuestion muy importante que ha reflejado siempre
este Consejero: cualquier reordenacién que se lleve
a cabo hay que verla bajo un prisma de eficacia y
eficiencia. Y yo no estoy convencida, ni la Consejeria
de Salud esta convencida, en este momento. Por
tanto, no podemos votarle a favor de esta iniciativa,
que usted nos trae, seguramente cargada de buena
voluntad, porque no es el momento de ver cual es
la mejor ubicacion y la mejor reordenacion de los
servicios sanitarios de Guadix, que estan pendientes
de la construccién de un hospital en las proximas
fechas y que posteriormente se vera cual es la mejor
idoneidad. También asegurarle, sefior Diputado, que
le puedo garantizar, y usted lo sabe, que el Alcalde
de Guadix, que el Consejero de Salud, que el Grupo
Socialista, el Partido Socialista, y seguramente su
partido y usted mismo, lo que vamos a luchar todos
es por que Guadix y su comarca tengan la mejor
atencién sanitaria publica.

Por tanto, le vamos a decir que no a esta iniciativa,
no es oportuna en este momento, hasta que no se
construya el hospital. Esperemos eso y después se
procedera a la reordenacion.

Por tanto, le tenemos que decir que en este mo-
mento no es oportuna estainiciativa que usted nos trae
aqui y le vamos a votar que no a su proposicion.

Nada mas y muchas gracias.

E

sefior PRESIDENTE

—Muchas gracias, sefiora Aguilera.
Tiene la palabra el portavoz del Partido Popular.

El sefior PEREZ LOPEZ

—Gracias, sefior Presidente.
Tenemos que discrepar profundamente de la
opinion manifestada por la portavoz socialista, entre

otras cosas porque, precisamente, la fecha de la
proposicién no de ley es del 19 de noviembre del
afno 2001, y precisamente hasta que no hemos visto
algo que para nosotros era fundamental, como era
el programa funcional del centro hospitalario, publi-
cado en julio, y sobre todo la manifestacion de todos
los Grupos politicos en el Ayuntamiento de Guadix,
concretamente en septiembre de 2002, en donde en
su punto de acuerdo numero 6 se manifiesta clara-
mente lo siguiente: «Que el Servicio Andaluz de Salud
contemple la necesidad de ubicar el centro de salud
en el actual antiguo ambulatorio, centro periférico de
especialidades».

Por tanto, una vez oida la opinién de los ciudada-
nos y de los Grupos politicos es por lo que nosotros
hemos traido aqui esta proposiciéon no de ley. Una
proposicién no de ley que no es atrevida, sino todo
lo contrario: es una proposicion con visién de futuro,
no es una apuesta a corto, sino a medio plazo, que
creo que es como hay que ver las cosas en salud, y
que no se trata tampoco de crear un nuevo centro de
salud: se trata simple y llanamente de que el centro
de salud actual desaparece porque desde el princi-
pio su concepcion estuvo mal definida y, por tanto,
entendemos nosotros que los accitanos no pueden
perder algo tan fundamental como es un edificio que
puede mejorar precisamente la sanidad, y es con-
cretamente el centro periférico de especialidades,
que parte de él, pues, obviamente, va a quedar en
desuso, debido a la integracion de los especialistas
en el centro hospitalario. Por tanto, es un edificio que
puede perfectamente acomodar al actual centro de
salud y entendemos nosotros que ademas haria ese
bien a la poblacion porque estéd ubicado en un lugar
céntrico, accesible y en donde cualquier ciudadano
puede acceder a sus servicios en un tiempo razona-
blemente prudencial.

Nosotros, obviamente, y aqui se demuestra, tene-
mos una visién muy diferente de las cosas. Nosotros
tenemos una vision a medio plazo, como he dicho
antes, una vision para mejorar de forma definitiva la
salud en la ciudad, en la comarca, y creo que éste
podria haber sido un paso bastante importante. Esperar
a que entre en funcionamiento el centro de salud es
dar largas y, luego, creo que siempre los remedios no
son buenos, precisamente porque estamos hablando
de salud; en otras situaciones, en otros ambitos po-
dria aceptarse, pero en el tema de salud yo pienso
que, si podemos adelantarnos a las circunstancias,
podemos mejorar previamente esa situacion, pues,
deberiamos hacerlo, maxime cuando el Pleno, por
unanimidad del Ayuntamiento, asi lo dijo ya en el
mes de septiembre.

Sintiendo que no sea apoyada por el Grupo
mayoritario, nosotros vamos a seguir luchando
por que una cosa sea el centro hospitalario y
otra sea, precisamente, la atencién primaria, lo
que es el centro de salud de Guadix, que se ve-
ria mermado bastante si se incorpora al centro
hospitalario.

Nada mas y muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefor Pérez.

A continuacion, pasamos a la votacién de la
iniciativa.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
rechazada, al haber obtenido 6 votos a favor, 9 votos
en contra, una abstencion.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000237, re-
lativa a la mejora de la atencion sanitaria en
Fuengirola.

El sefior PRESIDENTE

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia,
proposicién no de ley en Comision, relativa a mejora
de la atencion sanitaria en Fuengirola.

Para su defensa, tiene la palabra la portavoz del
Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Oia.

La sefiora ONA SEVILLA

—Buenos dias a todos.

No es la primera vez que vengo a este Parlamento
adefender una propuesta de sanidad, evidentemente,
y tampoco es la primera vez que lo hago para que
esa defensa se refiera concretamente al municipio
de Fuengirola.

Hace aproximadamente un afo ya presentaba la
necesidad que nuestro Ayuntamiento, que el municipio
tiene de contar con un centro de urgencias en la lo-
calidad. Posiblemente sera Fuengirola la tnica ciudad
de Espafia con mas de cincuenta mil habitantes que
no tiene centro de urgencias propio. Aquella peticion
vino avalada por una mocién aprobada en Pleno por
unanimidad, en donde se solicitaba al Parlamento de
Andalucia la dotacion de ese equipamiento sanitario
que se considera de gran necesidad. Fue rechazada
la propuesta con argumentos, desde nuestro punto de
vista, inconsistentes, y si recuerdo uno de los que en
aquel momento se esgrimieron para basar la negativa
a la peticién: que era Fuengirola un municipio turistico
y que, por tanto, gran parte de la poblaciéon era ex-
tranjera, que venia de turismo y, si venia de turismo,
era de presuponer que gozaban de buena salud.

En cualquier caso, me parecen que ésas son
razones peregrinas, que a veces se argumentan
cuando no existen otras mejores, y el tiempo pasa
y también debe ir serenando y madurando los argu-
mentos y las posiciones. Se han seguido enviando
al Parlamento de Andalucia, al Gobierno de todos
los andaluces distintas mociones del Ayuntamiento
de Fuengirola, respaldadas por la unanimidad de los
Grupos politicos, solicitando una serie de mejoras
sanitarias en lalocalidad. Estas mociones hasta ahora

han sido sistematicamente desatendidas, solo han
sido respondidas, a veces, con insinuaciones tibias o
anodinas por parte de responsables politicos sanitarios
del Gobierno andaluz, pero que no se han concretado
jamas en ninguna medida que pudiéramos disfrutar
0 que, al menos, pudiéramos tener la seguridad de
que pronto iba a disfrutarse. En este sentido, no creo
que sea necesario insistir mucho en cuéles son las
necesidades de Fuengirola porque de sobra son cono-
cidas, o deberian serlo, por todos los miembros aqui
presentes, teniendo en cuenta, como digo, que en los
ultimos once afos se han enviando ya innumerables
solicitudes al Gobierno de la Junta de Andalucia. Por
lo tanto, la situacion sanitaria que tiene el municipio
de Fuengirola deberia ser perfectamente conocida por
todos los miembros aqui presentes y, si no es asi, es
evidente o se podria deducir que ha habido una falta,
quizas, de interés o de responsabilidad.

En cualquier caso, como digo, pensando que
las posiciones se serenan, se maduran y a veces
cambiamos de opinion, creo que después de once
afos de pedir lo mismo, y siempre respaldado por la
unanimidad de los Grupos politicos que conforman
el Ayuntamiento o la Corporacion fuengirolefia, seria
deseable también aqui un mayor entendimiento y un
esfuerzo para aunar voluntades.

Fuengirola tiene una poblacién censada de mas
de cincuenta mil habitantes, aproximadamente unos
cincuenta y dos, cincuenta y tres mil, pero tiene una
poblacion de hecho de mas de cien mil. Las personas
que vivan o que conozcan la Costa del Sol saben
que nosotros tenemos calles compartidas con el
municipio de Mijas; es decir, que en la calle la acera
sur es de Fuengirola, la acera norte es de Mijas y
compartimos con Mijas el centro de urgencias. Esta
situado en el municipio vecino de Mijas y da atencion
a Fuengirola también, a nuestra poblacién, a partir
de la seis de la tarde. No se trata de que haya una
proximidad geografica, se trata de la cantidad de per-
sonas que tienen que ser atendidas en ese centro.
Entre Mijas y Fuengirola, en verano, habra mas de
quinientos mil habitantes y es imposible que con un
centro de urgencias se pueda dar satisfaccion a todas
las necesidades. Es imposible también que con dos
ambulancias, para 500.000 habitantes en verano, se
pueda atender a todas las personas que requieren
ese servicio. Muchisimas veces, cientos de veces es
la policia local fuengirolefia la que tiene que hacer
de ambulancia y tiene que trasladar a los enfermos.
Muchisimas veces nos hemos encontrado con enfer-
mos que han llegado en malisimas condiciones al centro
de salud, por no haber contado con una ambulancia y
con unos servicios meédicos que les pudieran prestar
los primeros auxilios, y realmente tampoco se deberia
consentir que una poblacion como la de Fuengirola,
que en verano esta en torno a doscientas o doscientas
cincuenta mil personas, no tenga las especialidades
meédicas que tantas veces se han prometido por los
responsables sanitarios del Gobierno andaluz, siempre
coincidiendo, no sé si por casualidad, coincidiendo con
la época preelectoral en el municipio... Bueno, como
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en todos los municipios, en la época preelectoral a
las elecciones municipales.

Por tanto, lo que venimos a reclamar aqui no es
ni mas ni menos que las promesas que se han he-
cho siempre y que jamas se han cumplido. En este
sentido, se ha prometido indefectiblemente, cada
vez que se acercan las elecciones municipales, se
ha prometido por parte del Gobierno andaluz, que
ha hecho alguna visita al municipio fuengirolefio,
que se iba a incrementar el nUmero de ambulancias
—como digo, para Fuengirola y Mijas se cuenta con
dos ambulancias—, se pide incrementar, al menos
para el municipio de Fuengirola, en otras dos, con
lo cual contariamos con tres ambulancias; realizar
las obras necesarias y repetidas veces prometidas,
como ya digo, en el centro de salud Fuengirola oeste
—en Fuengirola hay dos centros de salud—; dotar a
Fuengirola de un centro propio de urgencias, o bien
reconvertir alguno de los dos existentes para ese
fin. Quiero decir, en este sentido, que el Gobierno
municipal, recientemente, aprobd el ceder a la Junta
de Andalucia los terrenos suficientes para hacer esta
reconversion, o incluso para hacer la construccion de
uno nuevo, y también adaptar los servicios al aumento
poblacional en la época estival.

Al mismo tiempo, hay una quinta propuesta que
trata de relacionar en unas cantidades mas favora-
bles lo que es la comunicacién médico-enfermo, es
decir, establecer las ratios que la OMS recomienda,
de 1.000 pacientes, en caso de Pediatria, por médico,
y 1.200, en caso de adultos, por médico. Fuengirola
es una de las ciudades de Andalucia que soporta
mayor presién asistencial.

Creo, por tanto, que son peticiones basadas en el
sentido comun, son peticiones pedibles desde lo que
son las propias necesidades de salud o de sanidad
que se tienen en Fuengirola. El derecho a la salud
es un derecho constitucional y, desde luego, lo que
si puedo asegurar es que en Fuengirola se presta en
unas condiciones bastante peores que en la mayoria
de la Comunidad Autonémica a la que pertenecemos.
Creo que eso nos da suficiente fuerzay suficiente razéon
para que se pueda venir a este Parlamento, que es
donde se tienen que tomar las decisiones, simplemente
avalandonos en la realidad de una situacion que no
debe permanecer por mas tiempo asi.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefiora Ofia.

A continuacién tiene la palabra, en nombre del
Grupo Parlamentario Mixto, el sefior Chamorro.
El sefior CHAMORRO RODRIGUEZ

—Muchas gracias, sefior Presidente.

Laproposicion que presenta el Grupo Parlamentario
Popular y que ha defendido la sefiora Ofia —ademas

de Diputada, Alcaldesa de esta localidad—, indudable-
mente, taly como estéa planteada, podriamos trasladarla
a multitud de poblaciones en Andalucia. También se
puede afiadir, a renglén de mis palabras, que «mal de
muchos, consuelo de tontos», pero no es de eso de lo
que se trata: se trata, l6gicamente, de llevar a cabo lo
que es también un organigrama en torno a la atencion
médica, en torno a la atencién sanitaria. Y, l6gicamen-
te, ese organigrama no solamente no se puede hacer
poblacion por poblacién, sino que hay que hacerlo
también en un conjunto territorial. Y, en este sentido,
creemos que todas las cuestiones que se plantean, no
solamente en Fuengirola, sino en el resto del territorio
y de la comarca, pueden estar plenamente dotadas y
plenamente atendidas, asi lo vemos desde el Grupo
Parlamentario Mixto y asi lo entendemos. Podriamos
ponerle el ejemplo que este Diputado conoce mas di-
rectamente, lo digo, de Chiclana de la Frontera, donde
incluso hay un incremento que esta desbordando todas
las previsiones y que, l6gicamente, hay una demanda
cada vez mayor, entre otras, del Servicio Andaluz de
Salud, y se estan dotando, créanme, que se estan
dotando, pero lo que no podemos tampoco es estar
pidiendo, cada vez que haya un incremento poblacional,
un centro, un hospital, un centro de especialidades y
un centro de urgencias, y asi sucesivamente, porque
€s0 es una politica totalmente localista, es un posicio-
namiento totalmente localista. Creemos que hay que
ser mas razonable, y mas en los temas sanitarios, a
pesar de que, en muchas cuestiones que esta plan-
teando el Grupo Parlamentario Popular, puede tener
sobradas razones para ello, y yo no las pongo en
duda, porque no se puede decir que como forma, y
ahi estoy totalmente de acuerdo con su sefioria, que
como un argumento, es decir, que es que el incremento
solamente se hace por cuestiones turisticas, hay un
servicio turistico, hay, indudablemente, una apuesta
por el turismo en Andalucia, y también el mismo tiene
que ser atendido en todos los aspectos.

Pero también es verdad, sefioria, que ese servicio
se puede dar en todo el territorio y en la comarca en
que se encuentralalocalidad de Fuengirola, que, como
bien dice en la exposicion de motivos, conjuntamente
con Mijas viene llevandose a cabo esta laguna.

Y, porlo tanto, sin dilatar mas nuestra intervencion,
no vamos a apoyar la proposicion que nos presenta
el Grupo Parlamentario Popular.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Chamorro.

A continuacion tiene la palabra, en nombre del Grupo
Parlamentario Andalucista, el sefior Calvo Poyato.
El sefior CALVO POYATO

—Muchas gracias, sefior Presidente.

Nos encontramos con una proposicion no de ley
del Grupo Parlamentario Popular, en la cual lo que
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se plantea es una serie de iniciativas que plantean
una mejora de lo que seria la asistencia sanitaria
a los vecinos de Fuengirola y, en todo caso, a una
poblacién que, como ha dicho la Diputada del Grupo
Parlamentario Popular, sefiora Ofia, no esta censada, o
incluso una poblacién que crece de maneraimportante,
como ocurre en todas las zonas turisticas durante los
meses de verano, ;no?

El censo de la poblacién de Fuengirola se situa
en torno a cincuenta mil habitantes, cincuenta y dos
mil habitantes, y probablemente, como ha dicho la
Diputada popular, la realidad sea que pueda hasta
duplicarse, que pueda estar en torno a las cien mil
personas. Dificilmente se puede, en fin..., atender,
con un censo con unas determinadas cifras y una
realidad que es distinta, realidad ademas que se ve
distorsionada durante los meses de verano con una
llegada masiva de veraneantes. Ahora bien, dicho
esto, y a nosotros nos parece que todo intento y
toda iniciativa que pretenda mejorar los servicios y
en ese empefo esta, desde luego, la Consejeria de
Salud, que se le prestan desde cualquier Consejeria
a los ciudadanos y ciudadanas, senalar que, por
ejemplo, en este momento, en la zona basica de
salud de Fuengirola, que tiene varios puntos de
asistencia y que engloba también al municipio de
Mijas, que, como ha dicho la Diputada popular, pues
se encuentra literalmente adosado al de Fuengirola,
habiendo calles que una parte corresponde a uno
y otra parte corresponde a otra, esta atendido por
55 facultativos, ellos son 43 médicos de familia,
12 pediatras y 42 enfermeros, ademas de otros
dispositivos para atender urgencias y para atender
situaciones criticas.

Pero, sobre todo, donde quiero poner el énfa-
sis de esta intervencion es en que ha habido un
incremento en los dos ultimos afos, a lo largo del
afo 2001 y del afio 2002, que se situan en torno a
un 10, 12% del numero de facultativos que estan
atendiendo las necesidades sanitarias de la pobla-
cion de Fuengirola; por lo tanto, hay un esfuerzo
realizado en los ultimos afos, que probablemente
no satisfaga las aspiraciones ni siquiera de la propia
Consejeria, que le gustaria ir mas alla, a las nece-
sidades que tiene la poblacion de Fuengirola, ¢no?,
y, desde luego, lo que no nos parece adecuado es
que se plantee que todos los servicios estén adap-
tados a un aumento poblacional de época estival.
Nosotros creemos que ahi hay una situacién que
debe atenderse, que debe atenderse, pero que no
las estructuras de los servicios estén adaptadas a
ese planteamiento.

Por lo tanto, nosotros reconocemos el esfuerzo
que se viene haciendo, por parte de la Consejeria de
Salud, en la zona basica de salud de Fuengirola; que
la realidad de Fuengirola, como la de tantos municipios
costeros, es una realidad que entronca una serie de
dificultades como consecuencia del incremento de
poblacién que se produce durante el periodo estival,
y, en definitiva, sefalar que estamos con el esfuerzo
que viene realizando la Consejeria y, por lo tanto, no

vamos a apoyar la iniciativa que nos plantea el Grupo
Parlamentario Popular.
Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE

—~Gracias, sefor Calvo.

A continuacion tiene la palabra, en nombre del
Grupo Parlamentario de Izquierda Unida Los Verdes-
Convocatoria por Andalucia, el sefior Lépez Calvo.

El sefior LOPEZ CALVO

—Gracias, sefior Presidente.

Bien es cierto que, por el modelo poblacional que
tiene nuestra Comunidad Auténoma, con una concen-
tracion importante de la poblacién en el litoral, por
la estructura socioecondmica, también, de nuestra
economia, donde el sector servicios es el sector casi
de monocultivo que fundamenta nuestro desarrollo
economico Y, teniendo en cuenta que tenemos una
alta temporalidad, de ahi que exista un convenio en-
tre las Administraciones publicas, Gobierno central y
Administracion autonémica en torno a los desplazados
en el modelo de financiacién sanitaria, creemos que
si hay que tomar alguna consideracion y hay que
planificar nuestra asistencia sanitaria, teniendo en
cuenta estas condiciones objetivas que existen en
nuestra Comunidad y que existen especialmente en
las zonas del litoral.

Ya hemos planteado en infinidad de ocasiones,
tanto con iniciativas de distinto tipo —preguntas, com-
parecencias, proposiciones no de ley— la necesidad
de que, en la época estival, haya una politica propia
por parte de la Administracion sanitaria, teniendo en
cuenta lo que son las vacaciones, lo que son los
desplazamientos de la poblacion hacia determina-
das zonas de nuestro territorio, hacia determinadas
poblaciones, teniendo en cuenta los desplazamientos
de poblacion de fuera de nuestra Comunidad, tanto
de caracter nacional como de caracter internacional,
y, por lo tanto, si es cierto que es necesario mejorar,
impulsar, adaptar la gestion sanitaria en los ambitos
del litoral, y en este caso se nos plantea uno en con-
creto, que es el municipio de Fuengirola, en la Costa
del Sol malaguena. Y desde nuestra perspectiva si
es necesario.

Podemos no coincidir en la tabla reivindicativa
que plantea en la profundidad o en el nimero de
equipamientos, personal..., que reivindica, digo, en
la tabla reivindicativa que representa la proposicion
no de ley, pero como vamos a..., y Ultimamente pa-
rece que eso esta otra vez floreciendo, eh, vamos a
hacer como los de mayo del 68, vamos a ser muy
realistas y vamos a pedir lo imposible, porque des-
pués vendran la Ministra de Sanidad y el Consejero
de Sanidad respectivo a rebajarnos, pues, el dinero
destinado a sanidad, sobre todo a la sanidad publica.
Vendran con problemas de falta de financiacion para
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equipamientos, etcétera, y nosotros vamos a aprobar
esta iniciativa porque creemos que, espoleando a
los responsables de las Administraciones publicas,
primero ponemos encima de la mesa la necesidad
de defender y de mantener al maximo la prestacién
sanitaria publica, frente a la privatizacion que se esta
desarrollando desde la estructura de la Administracion
central, desde el Partido Popular. Por lo tanto, para
defender la sanidad publica hay que mejorarla, y para
eso hay que reivindicar financiacion, pero también
hay que poner medios a disposicién de la ciudada-
nia, y desde nuestra perspectiva nosotros vamos
a defender esta proposiciéon no de ley, que espero
que ya también que el Partido Popular, la Alcaldesa
de Fuengirola defiendan la Administracion publica,
la sanidad publica también frente a la Ministra de
Sanidad, que ultimamente se esta sefialando por su
defensa de la sanidad privada, por la privatizacion
de la sanidad publica.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Lépez.
A continuacion tiene la palabra, en nombre del
Grupo Parlamentario Socialista, el sefior Beltran.

El sefior BELTRAN FORTES

—Gracias, sefior Presidente.

Sefiorias, no tenemos la misma situacién que hace
un afio. Es cierto que hace un afio venia una iniciativa
de estas caracteristicas y argumentabamos, desde el
Partido Socialista —yo estaba anotando por aqui—,
una serie de argumentos, valga la redundancia, en
las que en su dia, hace un afo, pues no sirvieron
como argumentos: eran argumentos inconsistentes,
eran argumentos inconsistentes, segun la portavoz del
Grupo Parlamentario Popular. Y yo, en aquella ocasion,
recuerdo que decia, y le decia a la portavoz del Grupo
Parlamentario Popular, que con ellalos argumentos no
servian; es decir, por muchos argumentos, y siempre
en estas lides hemos estado, pues, cada uno con su
punto de vista, defendiéndolos, nunca le han parecido
validos los argumentos del Partido Socialista a la por-
tavoz, a la sefiora Ofia, portavoz del Partido Popular.
Y muchas veces daban ganas ni de argumentarlos,
pero por otro lado dice: «Esto es algo serio, ésta es
una cuestion seria, en la que tenemos que dar una
respuesta no soélo a nosotros como parlamentarios,
sino a toda la sociedad andaluzay.

Y, en ese sentido, hay que dar argumentos y por
eso también hoy vamos a dar unos argumentos, pero
totalmente diferentes, puesto que ha mejorado la asis-
tencia sanitaria en la zona basica de Fuengirola, que
corresponde a dos municipios: Fuengirola y Mijas.

Pero empezamos con la exposicion de motivos.
Aquel dia, hace un afio, no coincidia con la sefora
Ona en el sentido de que decia que su municipio iba
aumentando tan escalonadamente y de forma tan

geomeétrica, y yo decia que no llegaba a cincuenta mil
habitantes, por una serie de razones. Hace un afo, el
Gobierno central no reconocia los 400.000 andaluces
que se perdieron por ahi; hoy ya si los reconoce, yo
hoy ya si le reconozco que Fuengirola tiene mas de
cincuenta mil habitantes, pero dudo mucho de que se
quintuplique en la época estival, porque quintuplicar
la poblacion en época estival significa que también se
quintuplican los residuos sélidos urbanos; que habria
que quintuplicar, de alguna forma, o multiplicar por
algo el numero de operarios que recogen la basura;
significa que también se puede multiplicar por cinco
el numero, pues, de robos, y habria que multiplicar
por algo también la Policia Local, la Guardia Civil
y los Cuerpos de Seguridad del Estado; habria
que quintuplicar también por algo, pues, ahora con
este desgraciado percance acaecido en Fuengirola,
habria que quintuplicar, pues, las inversiones para
obras hidraulicas que mejoraran toda la red, para que
esta ultima avenida, pues, no ocasione estos dafios,
porque cuando el rio saca las escrituras, pues, usted
se ahoga.

Mire usted, yo creo que, y ya entrando en cuestion,
cuando se dice de incrementar el nimero de ambulan-
cias en dos unidades, esta usted también en un error.
La zona basica sanitaria tiene dos equipos moviles,
mas uno del 061, y en contrato-programa de este
afio, en el 2003, un equipo de 24 horas que pasara,
seguramente, si asi lo creen conveniente los servicios
sanitarios, pasara a una nueva ambulancia. Entonces,
estamos hablando ya de cuatro ambulancias.

Con respecto a las obras del Fuengirola oeste,
hemos tenido también ocasién en este mismo foro
de tratar esta cuestiéon. El incremento de la cartera
de servicios y la calidad asistencial yo creo que eso
es algo evidente y que en este caso la Consejeria
quiere hacer mejor: incrementar la cartera de servicios
y aumentar la calidad asistencial. En el afio 2000 se
estudid, se estaba estudiando lo que era el recrecimien-
to del edificio Fuengirola oeste y también una cesién
del INSS, a la cual, pues, la Consejeria de Salud, el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, pues, le dio
una negativa. El recrecimiento del Fuengirola oeste
salia, segun los técnicos de la Junta de Andalucia,
segun los técnicos de la Consejeria, salia muy caro
ese recrecimiento y era mas factible hacer un nue-
vo centro con una cesion de terrenos por parte del
Ayuntamiento. El Ayuntamiento ha dado tres parcelas,
pero a la vez también se le pedia financiacion, finan-
ciacion que ha dicho que no.

Miren ustedes, en todos sitios se hace..., Nerja,
creo entender, y sé que esta cediendo y estd ayu-
dando a que se haga el centro de salud en Nerja,
en Vélez-Malaga, en mi pueblo, pues hemos puesto
a disposicion de la Consejeria de Salud un terreno
valorado en 86 millones, que se ha comprado por
parte del Ayuntamiento, se ha puesto y, ademas,
hemos hecho la obra para posterior financiacion. Es
decir, yo creo que cualquier politico municipal, pues,
si tiene tanta intencion o si tiene tanta percepcion en
cuestiones sanitarias, pues tiene también que ponerles
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las cosas dificiles a las Delegaciones Provinciales y
a la Consejeria.

Con respecto a dotar a Fuengirola de un centro
propio de urgencias, estamos siempre en la misma
tesitura: el punto de urgencias esta en el centro de
salud de Las Lagunas, en la calle La Unién. Yo creo
que ya lo conocemos todos. Y deberia saber que,
dentro de lo que es la planificacion sanitaria, no exis-
ten lo que son las fronteras. La zona basica de salud
Fuengirola consta de dos municipios: Fuengirola y
Mijas. Eso no tiene un concepto de territoriedad, que
es distinto al que usted alude en este punto. Yo creo
que, como profesional de la sanidad, deberia tener
esto mas que sabido.

Planificamos segun se planifican estos centros de
salud, en funcion de la poblacién, de la frecuentacion,
de la distancia, de la accesibilidad, de las cronas y de
la disponibilidad econdmica. La sefiora Martinez decia
eficienciay eficacia, pero la disponibilidad econémica
es importante, y es importante porque, en el ultimo
Pleno, estabamos diciendo que el Gobierno central
nos debia, nos habia quitado 230.000 millones de las
antiguas pesetas. Pues, con estos 230.000 millones
de las antiguas pesetas también se podrian mejorar
y se podrian dedicar muchas cosas a lo que es la
sanidad.

E

sefior PRESIDENTE

—Sefior Beltran, debe ir terminando ya.

El sefior BELTRAN FORTES

—Voy finalizando. Un segundo.

Como le decia, la zona basica de salud, en la
Ley General de Sanidad del 25 de abril de 1986, se
desarrolla la Ley de Salud de Andalucia del 15 de
junio y se actualiza el mapa de atencién primaria de
Andalucia el 7 de junio de 2002.

Previo a la entrada en vigor, existe un plazo de
alegaciones para todas las Corporaciones, para ins-
tituciones publicas o privadas. Y esto viene dentro
del BOPA del 5 de marzo de 2002. El Ayuntamiento
de Fuengirola no hizo ninguna alegacién y ahora, de
alguna forma, pues, no ha lugar este punto dentro de
la proposiciéon no de ley porque ya digo que la zona
basica sanitaria Fuengirola es Fuengirola y Mijas.

Con respecto a esas mejoras que decia antes, el
Ayuntamiento de Mijas si que es solidario con esta
zona basica; si que es solidario a la hora de invertir
seis millones de pesetas para hacer seis nuevas
consultas de especialistas, que van a mejorar y que
mejoran no solo a la gente de Mijas, sino a la gente
de Fuengirola, a espafioles o a extranjeros.

Y con respecto al incremento de recursos y do-
tacion en verano, decirle que —ya lo ha dicho mi
companero portavoz del Partido Andalucista— exis-
ten 55 facultativos; que laratio estaen 1.700 habitantes
por médico y en 2.200 habitantes por enfermero; que

la zona basica tiene un punto de urgencias de cuatro
médicos y cuatro enfermeros, de nueve a las doce de
la noche, y dos médicos y dos enfermeros de doce a
nueve de la mafana. La plantilla se incrementd, en el
afno 2002, un 9’75 —casi un diez respecto al 2001—,
y las citas solo se incrementaron un 5’17; es decir, que
el aumento de los profesionales es mas grande que
el numero de citas en la zona béasica de Fuengirola.
Eso significa que se va mejorando afo tras afio.

Yo creo que en conclusion, y los datos estan cla-
ros, en Malaga capital hay una apuesta firme de la
Consejeria por la atencion primaria y, por supuesto,
en toda la provincia. Hace poco anunciabamos la nue-
va disposicion de siete centros de salud en Malaga
capital y otros ocho nuevos que vienen en lo que es
Malaga provincia. Y yo creo que hay algo que hay
que destacar —y ya lo decia el sefior Chaves en la
respuesta a la sefiora Tedfila en el ultimo Pleno—,
que en la macroencuesta del CSIC, mas del 87% de
la poblacion esta satisfecha o muy satisfecha con
la atencion primaria y el 80% esté satisfecha o muy
satisfecha con la atencién hospitalaria.

Yo creo que todo lo demas es echarle verbo al
asunto.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Beltran.
Para finalizar el debate, tiene la palabra la sefiora
Ofa.

La sefiora ONA SEVILLA

—NMuchas gracias.

La verdad es que me llama la atencion la ex-
posicion que ha hecho el sefior Beltran porque se
contradice permanentemente. Yo solamente le voy
a sintetizar algunas cosas, por cuestiones obvias de
tiempo. Y sé que a mi no me valen sus argumentos,
sefior Beltran, ni a usted le valen los mios. O sea,
no sé como me dice eso como un arma arrojadiza,
cuando, evidentemente, esta claro que a usted no le
valen los mios. Pero ya no es que no le valen los mios,
no le valen los de la poblacién de Fuengirola entera,
representada a través de sus distintos Concejales, que,
por unanimidad, llevan once afos pidiendo lo mismo.
Luego al Grupo Socialista en Fuengirola debe ser que
le sirven unos argumentos que al Grupo Socialista,
en el Parlamento andaluz, no le sirven.

Me parece que es paraddjica su postura, por ser
en si misma contradictoria e incoherente.

Por otra parte, le diria, sefior Beltran, que las
inundaciones de Fuengirola—hecho lamentable—no
tendrian ni por qué haberse mencionado aqui. No
se trata de quintuplicar los desagles en la ciudad
de Fuengirola: se trata de que, en sesenta afos, no
ha llovido mas que en estos ultimos dos meses. En
sesenta afios jamas habian caido en Fuengirola 165
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litros por metro cuadrado en dos horas, o en tres
hojas; jamas. Posiblemente, cuando Noé existio,
llovid parecido, pero, en sesenta afios, no. Luego no
lo compare usted. De lo que estamos hablando en
sanidad es de una situacion que se produce todos los
dias de la vida y, sin embargo, a lo que usted alega
para justificar que no hay que mejorar la sanidad de
Fuengirola es algo que se produce, afortunadamente,
cada sesenta afos, como muy pronto. Luego no me
valen esos argumentos. No nos pueden valer sus
argumentos, si son tan malos.

Por otra parte, el hecho de que nosotros no
queramos correr con la financiacién de los centros
de salud no es por falta de solidaridad, es precisa-
mente por tenerla. Un Alcalde tiene que ser solidario
con sus obligaciones y con las obligaciones de su
municipio y con sus competencias. Y, desde luego,
mientras haya cosas que hacer en Fuengirola que
sean de competencia municipal, nosotros no vamos
a lavarle las verglenzas a la Junta de Andalucia,
que tiene sus propias competencias. Por solidaridad
con la poblacién de Fuengirola, no vamos a destinar
ni un solo euro a algo que no sea para Fuengirola y
de nuestras propias competencias. Los vecinos de
Fuengirola no tienen por qué pagar la salud dos veces,
a través de los impuestos municipales y a través de
lo que son las obligaciones de la Junta de Andalucia.
La incompetencia de ustedes es manifiesta, si tienen
que recurrir a los Gobiernos municipales para que
paguen lo que ustedes tienen obligaciéon de pagar.
Por tanto, esa falsa solidaridad yo no la quiero;
prefiero la solidaridad auténtica. Y si ustedes son o
quieren ser solidarios, empiecen por hacer verdade-
ra equiparacion con Fuengirola y Mijas. Mijas es de
los municipios mas ricos de Espafa; Fuengirola es
de los municipios mas pobres de Espana. ¢Cuanto
dinero le da la Junta de Andalucia a Mijas cada afio
y cuanto le da a Fuengirola? ;Lo ponemos en una
balanza, a ver dénde esta la solidaridad del Partido
Socialista? Saldrian ustedes muy mal parados. Pero
les invitaria a que lo hiciéramos, con seriedad y con
rigor. 4 Cuanto dinero le estan dando ustedes a Mijas
para todo lo que piden y sin pedirlo? ;Cuanto se le
da a Fuengirola, al menos desde que soy Alcaldesa
de esa ciudad? Por decision de los ciudadanos, eh,
que no me he nombrado yo emperatriz y me he colo-
cado; lo han decidido los ciudadanos. Y ustedes, por
ese hecho, tienen castigado al municipio, que es de
los mas pobres de Espafia. No sé como entienden
ustedes la solidaridad.

Desde luego, ha dicho usted —y se contradice nue-
vamente— que yo, como profesional de la medicina,
deberia saber que las prestaciones médicas se hacen
en funcién no de los territorios, sino de la poblacion.
Senfior Beltran, exactamente en funcion de la poblacion
esta planteada esta propuesta, no en funcion al territo-
rio. He dicho que entre Fuengirola y Mijas existen unas
quinientas mil personas en verano. Pero olvidémosnos
del verano, que es algo que ocurre cada nueve meses:
durante todo el afio, entre Fuengirola y Mijas hay mas
de doscientas cincuenta mil personas. Si a usted no le

parece suficiente para que haya mas de dos ambulancias
entre Fuengirola y Mijas... Olvidémosnos del verano.
Una cosa es la poblacion de derecho y otra cosa es
la poblacion de hecho. Habra empadronados 52.000
ciudadanos en Fuengirola y otros tantos en Mijas, pero
existe el doble viviendo durante todo el afio. Luego no
nos vayamos a la época estival, cosa que, ademas, se
produce cada afio y, por tanto, es previsible: vamonos
a lo que cada dia sucede en nuestras ciudades. Estoy
reclamando mejoras sanitarias para Fuengirola porque,
contando sélo con las que tenemos, no es suficiente,
no por territorio —el municipio es el mas pequeio de
Espafia también—, sino por poblacion.

Somos un municipio muy densamente poblado vy,
junto con Mijas, normalmente estamos en torno a los
doscientos cincuenta mil habitantes. De hecho, usted
no ha debido leerse con interés la proposicion no de
ley porque solamente habla del aumento poblacional
en el punto cuatro; todo lo demas lo hablamos para lo
que es la poblacion residente, habitual y diaria.

Por tanto, evidentemente, no me sirven sus argu-
mentos. No me pueden servir sus argumentos, maxime
cuando son ustedes los que nos dicen, durante los
cuatro afios que dura esta legislatura —supongo que
lo seguiran diciendo—, que son necesarias nuestras
peticiones, cuando son ustedes los que en época pre-
electoral, cada cuatro afios, van a Fuengirola a prometer
esto mismo. Es que esté recogido de la hemeroteca y
la ultima vez que vine a pedirlo traje los recortes de
prensa y los ensefié, incluso quise que constaran en
acta, cosa que creo que no se me permitio.

Por tanto, si ustedes van a Fuengirola a prometer
estas cosas —que las tengo recortadas en prensa—,
¢ por qué dicen ahora que no son necesarias? Si us-
tedes son los que las prometen cada vez que llegan
las elecciones municipales. De verdad les agradeceria
que, al menos por pudor y por no hacernos soportar
una humillaciéon y una vejacion, no vayan en estas
elecciones municipales a prometer esto mismo, porque
llevan ustedes negando once afos lo que prometen
en prensa cada cuatro. Tienen ahora la oportunidad
de rectificar esa conducta, tienen la oportunidad de
ser verdaderamente solidarios. Yo no quiero aqui
que no se le dé al vecino pueblo de Mijas, lo que si
quiero es que se le dé al pueblo de Fuengirola, con
la misma generosidad que ustedes ceden el dinero
publico al municipio mijefio.

Muy bien que Mijas reciba tanto dinero de la Junta
de Andalucia; muy mal que no lo reciba Fuengirola
porque a ustedes, simplemente, no les da la gana.
No porque no haya necesidades, sino porque no les
da la gana.

Asi que nosotros mantenemos nuestra propues-
ta. Sabia o intuia que no iba a ser aceptada con
entusiasmo, pero, desde luego, si quiero que quede
constancia de que es una propuesta basada en el
nuimero de habitantes, basada en las necesidades
médicas objetivas, en la reivindicacion de una pobla-
cion entera, que durante once afios viene llamando
a una puerta vacia.

Muchisimas gracias.
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El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefiora Oia.

A continuacidon pasamos a votar la iniciativa.

Seforias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
rechazada, al haber obtenido 8 votos a favor, 10 votos
en contra, ninguna abstencion.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000246, re-
lativa a la hemofilia y otras enfermedades de
transmision genética ligadas al sexo.

El sefior PRESIDENTE

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia:
Proposicion no de ley en Comisién relativa a hemo-
filia y otras enfermedades de transmision genética
ligadas al sexo.

Al comienzo de la sesion, ya informamos de la
presentacion de una enmienda que ha sido admitida
y calificada. Para la defensa de la iniciativa, tiene la
palabra el sefior Chamorro, en nombre del Grupo
Mixto.

El sefior CHAMORRO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Han tenido sus seforias acceso a esta propo-
sicién no de ley, que les ha presentado el Grupo
Parlamentario Mixto, en nombre del Partido Socialista
de Andalucia, tal y como hacemos constar en esta
proposicion no de ley. Y en la exposicion de motivos,
sefiorias, ademas damos, planteamos una serie de
datos y planteamos también una serie de cuestiones
que estan contrastadas hoy en el desarrollo de todo lo
relacionado con la hemofilia y otras enfermedades de
transmision genética ligadas al sexo. No obstante, me
van a permitir sus sefiorias que lleve a cabo también
una intervencion y exposicion detallada, en orden a
la proposicién no de ley que presentamos en el dia
de hoy ante esta Comision.

La hemofilia es una enfermedad congénita—como
saben sus sefiorias—, producida por la falta total o
parcial de cualquiera de los factores que intervienen
en la coagulacién de la sangre. Las personas que la
padecen pueden sufrir graves hemorragias, no por
mas sangrado, sino por un tiempo de sangrado mas
largo, al ser deficitaria la coagulacion.

Estas hemorragias internas o externas, causadas
por pequefios traumatismos, a veces surgen de manera
espontanea, producen graves alteraciones —parti-
cularmente las producidas en las articulaciones—,
ya que a lo largo del tiempo pueden crear distintos
grados de discapacidad fisica.

Por tanto, sefiorias, esta enfermedad es conse-
cuencia de un defecto en el cromosoma X, here-

dado, como saben, de la madre, del par sexual de
la dotacion genética humana, XX para las mujeres
y XY para los hombres. Como consecuencia, las
mujeres no padecen la enfermedad; su doble juego
de cromosomas X suple el defecto. Los hombres
si, ya que solo poseen un cromosoma X. De este
modo, nos encontramos que los pacientes hemofilicos
transmiten el caracter de portadora al cien por cien
de sus hijas, siendo el cien por cien de sus hijos
varones sanos. En cambio, las mujeres portadoras,
con cada gestacion se encuentran ante el siguiente
juego de posibilidades: el 25% de posibilidades de
que si es una nifia sea portadora, el 25% de posi-
bilidades de que si es nifio sea enfermo, mientras
que el 50% de posibilidades, 25% si es nifio y 25%
si es nifa, sean sanos.

Este nefasto juego de azar es lo que se quiere
evitar con esta proposicion que trae hoy aqui el Grupo
Parlamentario Mixto para su debate.

Pero aun hay mas, sefiorias: la apariciéon de con-
centrados plasmaticos de factores de coagulacién en
las décadas de los sesentay setenta supuso un avance
espectacular en el tratamiento de esta enfermedad,
en cuanto a la expectativa y a la calidad de vida de
estos enfermos. Lamentablemente, este tratamiento
también trajo consigo la transmision a las personas
con hemofilia de enfermedades viricas con escasas
posibilidades de tratamiento. En algunos casos, el
remedio fue mas letal que la propia enfermedad.
Las infecciones viricas VIH, hepatitis C, hepatitis B,
parvovirus, citomegalovirus, entre otras, sefiorias, en
aquellos afios afectaron al cien por cien de la pobla-
cion hemofilica transfundida, como saben ustedes,
y ademas se ha tratado detalladamente y en otras
ocasiones en esta Camara.

En segundo lugar, la apariciéon de factores inhi-
bidores de la coagulacion, los factores 8 y 9, prin-
cipalmente, constituyeron otra seria complicacion
derivada de aquel tratamiento, que, dependiendo de
las estadisticas, afecta entre el 10 y el 30% de los
pacientes.

Sin entrar en otras consideraciones que afectan
a los pacientes, tales como la dependencia hospi-
talaria, las multiples revisiones médicas, los largos
periodos de rehabilitacién, el absentismo laboral y
escolar, queremos destacar también, sobre todo, el
drama vivido en cada una de las familias afectadas,
que, sobre todo a partir de los afios ochenta, hizo
cambiar aspectos tan sensibles de la vida como la
sexualidad, la descendencia, el trabajo, el sentirse
sefialado y rechazado socialmente.

Recuerden sus sefiorias las tres haches que se
asociaron a la infeccion por VIH, por el virus de sida,
como el caso de los heroindmanos, los homosexuales
y los hemofilicos. Esta catéstrofe sanitaria supuso mas
de mil quinientos pacientes afectados por el VIH y
hepatitis C en todo el Estado, de los cuales, alrededor
del 60%), como saben sus sefiorias, lamentablemente,
perdieron lavida, y el resto sobrevive cargando no sélo
con su hemofilia, sino, ademas, con enfermedades
viricas sometidas a tratamientos con retrovirales, con
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numerosos efectos secundarios y con las limitaciones
vitales que ello les supone.

Hasta hace poco tiempo, las mujeres portadoras
de hemofilia poco tenian que decir, sélo optar por
arriesgarse a tener hijos afectados o renunciar a te-
ner descendencia. Por otra parte, el diagndstico de
portadora tampoco era fiable, debido a la carencia
de medios, sobre todo en aquellos casos en que
se producia de manera espontanea, por mutacién
genética, es decir, cuando no existian antecedentes
familiares.

Hay técnicas de reproduccion asistida que, en por-
centajes optimistas, permiten olvidarse definitivamente
de esa loteria nefasta a la que antes hacia alusion,
y es0s recursos se revelan utiles también para otras
enfermedades autosémicas y resuelven, ademas, de-
mandas parecidas de otros colectivos. Entre ellos,
los varones seropositivos que quieren ser padres;
algunos de ellos contrajeron el VIH, precisamente,
por ser hemofilicos.

El sefior PRESIDENTE

—Sefior Chamorro, debe ir terminando. Luego,
tiene usted de nuevo diez minutos.

El sefior CHAMORRO RODRIGUEZ

—Voy finalizando lo mas rapidamente, sefior
Presidente.

Entre ellos, decia, los varones seropositivos, a
los que hacia referencia, y la aplicacion de técnicas
de lavado seminal haria posible la fecundacion, re-
duciendo al minimo los riesgos de transmision del
virus del sida.

En concreto, con esta proposicién no de ley,
el Grupo Parlamentario Mixto solicita al Gobierno
andaluz que garantice las técnicas ortogenéticas a
las parejas afectadas por algu na enfermedad de
transmision sexual autosomica, ligada al sexo, con
especial referencia a los casos afectados por la he-
mofilia. Y ademas, también, el que se dé respuesta
sanitaria desde las unidades especializadas del
Servicio Andaluz de Salud, o bien a través de con-
venios con clinicas privadas, de las que hay algunas
técnicamente capaces o capacitadas en Andalucia a
la demanda de reproduccion asistida en parejas con
uno de sus miembros seropositivo al virus del sida o
de la hepatitis C.

Por tanto, y con todo lo expuesto anteriormente, el
Grupo Parlamentario Mixto, recogiendo la iniciativa,
reitero, del Partido Socialista de Andalucia y hacién-
dolo también conforme a la demanda de colectivos
de hemofilicos afectados, queremos y pedimos la
aprobacion de esta proposicion no de ley, conforme
establece y en cumplimiento y desarrollo de la Ley
2/1998, de Salud de Andalucia, fundamentalmente
en su articulo 18, y, légicamente, en base al Estatuto
de Autonomia, en sus articulos 13.21 y 20.1, sin me-

noscabo del articulo 149.1.16 de la Constitucion, vy,
l6gicamente —y termino con ello—, conforme al
articulo 43 de la Constitucion Espafola.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Chamorro.

A continuacién le damos la palabra, en nombre
del Grupo Parlamentario Andalucista, al sefior Calvo
Poyato.

El sefior CALVO POYATO

—Muchas gracias, sefior Presidente.

Nos encontramos con una proposicion no de
ley, en esta Comision, que nos plantea el Grupo
Parlamentario Mixto, relacionada con la atencion a
los hemofilicos, es decir, aquel colectivo de perso-
nas que tienen basicamente dificultades para que la
coagulacion de su sangre se pueda producir en las
circunstancias normales en que ésta se produce. Y,
efectivamente, ha dado lugar a una situacion llena de
dificultades, no ya sdlo de dificultades médicas, sino
incluso también de dificultades sociales, a aquellas
personas que padecen la enfermedad, que es trans-
mitida por la mujer y padecida por el hombre.

En consecuencia, lo que el Grupo parlamentario
proponente nos trae aqui son dos propuestas, dos
propuestas concretas, después de una exposicion
de motivos a la que yo ya no voy a aludir, en las que
se le solicita al Parlamento de Andalucia que inste
al Consejo de Gobierno a que el Servicio Andaluz
de Salud garantice el acceso a aquellas técnicas
ortogenéticas para las parejas afectadas por alguna
enfermedad de transmisién autosomica ligada al
sexo, en especial a aquellas personas que estan
afectadas por la hemofilia. Y, por otro lado, también,
que el Parlamento de Andalucia inste al Consejo de
Gobierno para que el SAS, dentro de las unidades
de reproduccion asistida existentes en los hospitales
andaluces, o bien a través de convenios con clinicas
privadas, aplique técnicas de reproduccion asistida
en parejas serodiscordantes, es decir, en el caso de
que el hemofilico sea positivo o VHC positivo, o bien
ambas situaciones a la vez.

Hemos recibido también un escrito, dirigido
a la Mesa del Parlamento, que plantea el Grupo
Parlamentario Socialista, en el cual propone una
posibilidad de transaccional, una enmienda que
podria llegar a un punto de acuerdo. Esa enmienda
que plantea el Grupo Parlamentario Socialista lo que
sefiala es que el Parlamento de Andalucia inste al
Consejo de Gobierno a que, desde el cumplimiento
del convenio relativo a derechos humanos, convenio
de Oviedo de 1997, y de acuerdo con las recomen-
daciones del Grupo de Trabajo de la Consejeria de
Salud sobre reproduccion humana asistida, se facilite
alas parejas afectadas por enfermedades hereditarias
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graves ligadas al sexo, como la hemofilia, la eleccion
preimplantatoria del sexo del embrién, para evitar la
transmision de la enfermedad a la descendencia.

En definitiva, vemos que lo que hay es un intento
de aproximacion, por parte del Grupo Parlamentario
Socialista, al planteamiento que hace el Grupo propo-
nente y, en definitiva, nosotros estamos a la espera
de la respuesta que el Grupo proponente dé a esta
enmienda que le plantea el Grupo Parlamentario
Socialista, para ver, en definitiva, como queda la
proposicién no de ley que se presenta.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Calvo.

A continuacion, tiene la palabra el sefior Lopez
Calvo, en nombre del Grupo Parlamentario de Izquierda
Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

El sefior LOPEZ CALVO

—Gracias, sefior Presidente.

En muchas ocasiones, por parte de todos los
Grupos parlamentarios, hemos traido a la Camara
propuestas, iniciativas de colectivos sociales que se
ven afectados gravemente por distintas enfermeda-
des, que se ven afectados, ellos y su entorno, por las
consecuencias de la vida cotidiana, de la situacion
que en la vida cotidiana padecen en relacion con las
enfermedades propias o de algun familiar. En este
sentido, yo creo que deberiamos ser cautos, debe-
riamos ser sensibles porque esto afecta a personas
con nombres y apellidos, que estan sufriendo situa-
ciones, vamos, yo creo, graves y no deseables, pero
que, naturalmente, en estos momentos tampoco hay
soluciones magicas que puedan permitir la superacion
y la solucién, de manera inmediata o automatica, de
dichas condiciones.

Pero eso también nos lleva a intentar y a poner
todos los medios al alcance de las autoridades sa-
nitarias para investigar, profundizar, colaborar a que,
en el plazo mas breve posible, se pueda intervenir,
se pueda ayudar y se puedan poner soluciones o se
vayan poniendo soluciones para evitar al maximo las
enfermedades de transmisidén, como ésta a la que
estamos haciendo referencia.

Por eso nosotros vamos a apoyar estas medidas.
Creemos que la propuesta que realizaba el colectivo
de enfermos y familiares afectados porla hemofilia era
muy clara, muy concisa, pero, naturalmente, existen
unas limitaciones de caracter legal, tanto médico como
juridico, que es lo que me parece a mi, modestamente,
que aporta laenmienda del Grupo Socialista. Nosotros,
de cualquier manera, ibamos a apoyarla en razén de
que la Administracién autonémica, en coordinacién y
en colaboracién con el resto de las Administraciones
sanitarias, en colaboraciony cooperacion con las lineas
de investigacion que se estan desarrollando en nuestro

pais y en el mundo entero, pues, naturalmente, tenian
que basarse en esos acuerdos y en esos convenios
que afectan a paises, a personas y a investigadores.
Por ese motivo digo que, naturalmente, la intencion
de la propuesta yo creo que era lo que merecia la
pena apoyar.

En este sentido, esperamos que el Grupo propo-
nente clarifique si acepta o no acepta la enmienda,
aun en el caso que hemos expresado, de que no-
sotros ibamos a votar favorablemente, pero siendo
conscientes de que las Administraciones no pueden
saltarse acuerdos y convenios que estan estableci-
dos a nivel internacional y por parte de los propios
investigadores médicos.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Lopez.
A continuacion tiene la palabra, en nombre del Grupo
Parlamentario Popular, la sefiora Garcia-Pelayo.

La sefiora GARCIA-PELAYO JURADO

—Gracias, sefor Presidente.

Como el sefior Chamorro y los representantes, los
portavoces de los distintos Grupos politicos que han
hecho uso de la palabra antes que el Grupo Popular,
pues han explicado perfectamente en qué consiste la
enfermedad, no voy a entrar nuevamente en algo que to-
dos ya conocemos y comprendemos perfectamente.

Lo que si me gustaria es lanzar una voz de alarma
con respecto a las personas que padecen hemofilia.
Y el sefior Calvo Poyato ha incidido algo en el tema,
aunque no ha profundizado. No solamente estamos
hablando de una enfermedad que tiene problemas o
que derivan problemas o consecuencias sanitarias;
las personas que padecen la hemofilia, pues, tienen
también problemas de integracion social importantes.
Y, cuando me refiero a integracion social, me refiero
especialmente a lo que es la integracién laboral. Por
es0 me parece que es importante también que desde
aqui, pues, hagamos un llamamiento a las distintas
Administraciones publicas, hagamos un llamamiento
también a lo que es la conciencia de la sociedad en
general, para que se den cuenta de que es importante
hacer un esfuerzo para que todas estas personas
puedan llevar una vida lo mas normalizada posible,
y normalizada para mi significa especialmente, pues,
que tengan un puesto de trabajo. Es decir, es nece-
sario que haya una conciencia de la limitacion que
tienen estas personas a la hora de desempefar un
puesto de trabajo, pero que, no obstante, se creen
las medidas necesarias para que los puestos de tra-
bajo se adapten también a sus necesidades o a sus
problemas sanitarios.

Por lo tanto, a partir de ahi me parecia importante
hacer constar esta situacion que los propios enfermos
y los propios familiares de enfermos con hemofilia nos
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trasladaron, aterrizar en lo que es el problema o la
solucién médica que desde esta iniciativa del Grupo
Mixto se plantea. Me parece importante la enmienda
que ha presentado el Grupo Parlamentario Socialista,
en tanto que mejora el texto y, sobre todo, enmarca
lo que es la peticion del Grupo Mixto dentro de lo que
es la legalidad y dentro de lo que son los convenios,
especialmente el relativo a los derechos humanos y a
la biomedicina. Por lo tanto, si el proponente acepta
la enmienda, desde luego que el Partido Popular la
apoyaria. La acepte o no la acepte, vamos a apoyar
la iniciativa, pero entiendo que esta enmienda mejora
el texto.

Y si me gustaria plantear otra propuesta, otra
enmienda in voce, que desde el Grupo Popular en-
tendemos, a su vez, que también mejora el texto. Y
por qué lo digo? Pues, por algo que el propio Grupo
Parlamentario Mixto, Grupo Mixto, plantea en su
iniciativa: ahora mismo existe un desconocimiento
importante de lo que es la enfermedad; ahora mis-
mo, en la mayoria de los casos, las mujeres que
son portadoras desconocen que son portadoras. Se
habla en el texto de 290 mujeres, aproximadamen-
te, que pudieran ser portadoras seguras o posibles
ahora mismo en Andalucia, pero, por el propio pro-
ponente, se habla de que esta cifra de 290 mujeres
se puede incrementar incluso en un 90%. Se habla
de que, ahora mismo, pues no se realizan estudios
de portadoras a las familias o a las personas, a las
mujeres que integran o que tienen descendientes o
personas con hemofilia, en esta enfermedad. Y con
esto no digo que no se realicen, sino que no existe
una norma general, pero en muchos casos porque la
propia familia no sabe que se puede acceder a esta
posibilidad del estudio de portadoras.

Por lo tanto, desde nuestra enmienda lo que
nosotros pediriamos seria, sefior Chamorro, desde
nuestro Grupo lo que pediriamos seria que se fir-
maran convenios por parte del SAS, en concreto a
través de las unidades de hematologia del SAS, con
las distintas asociaciones de hemofilicos que ahora
mismo existen en Andalucia, con el objeto de que
se puedan realizar, desde las asociaciones y con la
colaboracion del SAS, convenios para informar sobre
lo que es la enfermedad y las posibilidades, entre
otras, de esta medida, de estas medidas que en el
dia de hoy vamos a aprobar. Es decir, creemos que es
importante no solamente que se aprueben las medidas,
sino que estas medidas se puedan difundir a toda la
sociedad, no solamente para que puedan hacer uso
de las mismas, sino también, en muchos casos, para
la prevencion, que me parece lo mas importante, de
la transmision de la enfermedad.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Muchas gracias, sefiora Garcia-Pelayo. Le
rogaria que hiciera su enmienda por escrito, si no
le importa.

A continuacién tiene la palabra, en nombre del
Grupo Parlamentario Socialista, el sefior Nunez.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—Si. Muchas gracias, sefior Presidente.

Si, a mi también me gustaria conocer la enmienda
in voce que ha planteado el Grupo Popular, al objeto
de poderme manifestar al respecto.

Nosotros, desde el Grupo Parlamentario Socialista,
hemos analizado con mucho detenimiento esta ini-
ciativa, formulada, sin duda, en colaboracion con la
Asociacion de Hemofilicos de Andalucia. Creo que, por
lo que hemos oido, pues han hecho un considerable
esfuerzo, yo creo que los hemofilicos andaluces, las
asociaciones, sus representantes, se han reunido
con la totalidad de Grupos parlamentarios andalu-
ces y creo que es digno de alabar el hecho de que
las asociaciones crean en el Parlamento, vengan al
Parlamento y nos ayuden, realmente, a impulsar y a
modernizar nuestra Comunidad Autbnoma.

Yo debo decir, en primer lugar, que los hemo-
filicos son enfermos especiales. Y son enfermos
especiales no porque padezcan una enfermedad
congénita, es decir, que la sufren desde que nacen,
sufren sus consecuencias desde que nacen, que se
trata de una enfermedad incurable, sino sobre todo
porque, ademas, estos enfermos fueron castigados
con enorme, con especial crueldad cuando aparecié
el virus de inmunodeficiencia humana; o sea, cuando a
principios de los ochenta aparecio el VIH, el colectivo
de pacientes hemofilicos fue especialmente castiga-
do, con brutalidad. Y esto es algo, yo creo, que hay
reconocerles y que creo que los Gobiernos que en
aquellos momentos estaban al frente del Estado es-
pafiol y de la Comunidad Autdbnoma andaluza, incluso
tuvieron que poner en marcha planes especiales de
hemoterapia para tratar de paliar esta situacién. De
hecho, no... O sea, hay una hemoterapia antes y otra
después de esta situacion. Fueron justamente los he-
mofilicos, y creo recordar que hemofilicos sevillanos,
los que en primer lugar sufrieron las consecuencias
de la exposicion al virus de inmunodeficiencia humana
en Espafia.

Ademas de eso, evidentemente, al tratarse de
pacientes que requerian, para ser tratados, pues,
derivados de la sangre, hemoderivados, pues todas
las enfermedades que podian transmitirse por ese
conducto les castigaron. Ya el sefior Chamorro, pues
nos ha, digamos, dicho, ha citado, pues el conjunto
de virus, de enfermedades que pueden transmitirse
a través de los componentes de la sangre.

De hecho, los centros de transfusion sanguinea
existentes en Andalucia son también consecuenciade
aquella situacion, de aquella explosion de casos de VIH
que hubo en nuestra Comunidad Auténoma, y, repito,
es el plan andaluz de hemoterapia uno de los planes
de vanguardia a ese respecto. Posteriormente, afor-
tunadamente, se dispone de factores recombinantes,
obtenidos por técnicas de biologia molecular, y gracias
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a eso hoy dia los hemofilicos andaluces, todos, son
tratados, absolutamente todos, con los més modernos
preparados de factores recombinantes.

Dicho esto, y por supuesto no me voy a extender
en las consideraciones tedricas sobre la enfermedad,
ya lo han hecho los que me han precedido en el uso
de la palabra, yo creo que es importante sefialar que
tenemos que ser, con relacion a esta enfermedad y
con relacion a esta iniciativa del Grupo Mixto, muy
cautos, sobre todo porque aqui estamos hablando de
algo de una enorme..., yo creo que para lo que hay
que tener una enorme sensibilidad, y es el tema de la
aplicacion de las técnicas de biologia molecular a los
enfermos. A nosotros, sefior Chamorro, no nos gustan
los términos ortogenéticos, los términos eugenéticos,
el tema de la seleccion genética... Esto, realmente,
se lo digo sin animo, desde luego, de entrar en nin-
gun tipo de debate, pero realmente son cuestiones
que despiertan una enorme cautela entre, yo creo,
cualquier persona que conozca la historia europea
en los ultimos cuarenta o cincuenta afos, ¢verdad?
Y a este respecto debo sefnalar que, como bien esta
establecido en el articulo 14 del convenio para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad
del ser humano, con respecto a las aplicaciones de
la biologia y la medicina, firmada por decenas de pai-
ses, entre ellos Espafa, y donde, pues, se establecen
todos los derechos al consentimiento informado, a
los ensayos clinicos realizados sobre personas, a los
derechos a la intimidad, respecto a todas las cues-
tiones relacionadas con la genética, como sefala,
repito, este articulo 14, se prohibe explicitamente
la seleccién de sexo y se dice que no se admitira
la utilizacién de técnicas de asistencia médica a la
procreacion para elegir el sexo de la persona que va
a nacer, salvo en los casos en que sea preciso para
evitar una enfermedad hereditaria grave, vinculada
al sexo. No cabe duda de que la hemofilia entra de
lleno en esta salvedad y que, por tanto, los hemofi-
licos y sus familiares podrian verse beneficiados por
esta medida. Pero al tratarse, en la iniciativa que nos
plantea el Grupo Mixto, pues como de que pudiéra-
mos fomentar esta practica en general, con especial
atencién a los hemofilicos, es por lo cual el Grupo
Socialista ha planteado la enmienda que tienen sus
sefiorias y que fue registrada en tiempo y en forma en
el Registro del Parlamento esta misma mafiana, antes
de las diez de la mafiana, como procede, al objeto de
que podamos, entre todos, llegar —y me alegro de
haber oido a la portavoz del Grupo Popular que esta
de acuerdo con el planteamiento que hemos hecho
desde el Grupo Socialista, repito, en la busqueda de
llegar a un consenso—, llegar a un acuerdo general
de todos los Grupos parlamentarios.

Yo no quiero dejar, de todas formas, de referirme
al problema concreto que aqui se plantea. Hay que
tener en cuenta que mas de un tercio de los casos
de hemofilia son espontaneos, es la primera vez que
aparece en los arboles genealdgicos de las familias,
que aparece un caso; por tanto, que nadie piense
que con la seleccién de sexo se podria erradicar la

enfermedad en el futuro. Repito: mas de un tercio
son espontaneos.

Y conrelacion, desde luego, a los otros contenidos
de la proposicion no de ley, también hay que decir que
en este momento el diagnéstico preimplantatorio no
esta todavia disponible para los cientificos, puesto que
hay que recordar una cosa importante que conviene
sefialar: no todos los casos de hemofilia...

El sefior PRESIDENTE

—Por favor, les ruego silencio. Por favor.
Por favor, ¢pueden guardar un poco de silencio?
Gracias.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Sefiorias, yo he oido con mucha atencion las in-
tervenciones técnicas sobre esta enfermedad, pero
permitanme decirles que el gen del factor 8 es un
gen muy grande y que las mutaciones que pueden
dar lugar, en este gen, que pueden dar lugar a la he-
mofilia, son multiples. Por tanto, hacer el diagnostico
de una portadora, estudiar caso por caso. No existe
un diagndstico de la hemofilia genético, sino que hay
que ver, hay que hacer una prueba a la medida de
cada una de las familias, seforias, y me van a per-
mitir que les diga que los diagndsticos genéticos de
la hemofilia, los diagndsticos de portadoras, sefora
Garcia-Pelayo, los diagndsticos de portadoras, que
se han hecho ya a cien personas en Andalucia, se
hacen en el Servicio dirigido por este que les habla, en
el Servicio de Inmunologia del Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Alli se esta estudiando la genética
del factor 8, del factor 9 de todos los enfermos de
Andalucia. Por tanto, es un tema sobre el que creo
que tengo cierta legitimidad para hablar.

No es cierto que la gente no conozca que se puede
hacer el diagndstico, lo que si es cierto es que es un
diagndstico muy complejo, que hay que hacerlo a la
carta, familia por familia, y que, desde luego, desde
el punto de vista preimplantatorio, no es posible en
este momento. Otra cosa es que se pueda hacer con
DNA tomado de vellosidades coridnicas y, entonces,
ofertarles la posibilidad de hacer una interrupcion del
embarazo; pero eso no es de lo que aqui estamos
hablando: estamos hablando de una fecundacion in
vitro, donde hay mucha gente, que apoya al Partido
Popular, que, desde luego, no esta a favor de la
fecundacion in vitro, que esta en contra de la fecun-
dacion in vitro y, por tanto, aqui estamos hablando
de una cuestion muy particular, del diagndstico en
la fecundacién in vitro —termino enseguida, sefor
Presidente—. Y que, desde luego, también debo se-
nalarle una cosa: no existe garantia, no existe garantia
de que, por las técnicas modernas de fluorescencia
para la eleccion del sexo en una célula tomada de
un blastocisto, se acierte en el cien por cien de los
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casos, se acierte en el cien por cien de los casos en
el sexo del futuro embrién, y que, desde luego, esta
manipulacién entraia graves peligros y, desde luego,
pone al blastocisto en situacién de precariedad en
cuanto a la viabilidad del mismo.

Por tanto, yo creo que hay que ser cautos, hay
que ser prudentes, no se puede tampoco pensar que
esto va a desaparecer, que esto es algo magico, sino
que, desde luego, hay que hablar con ponderacion,
pero también con rigurosidad.

Con respecto al segundo punto, también voy a
seguir tratando de huir de la demagogia. Hay que decir
que, en este momento, y esto es un error, vamos, no
estamos de acuerdo con el planteamiento del segundo
punto de esta proposicion no de ley, puesto que no
se pueden mezclar, sefior Chamorro, en una misma
unidad de fecundacién in vitro, embriones, digamos,
de personas normales con embriones y semen de
personas seropositivas. Por tanto... Y esto es una
cosa cientifica, esto no es una cosa ideoldgica. Por
tanto, hay que hacer instalaciones apropiadas, instala-
ciones totalmente aisladas. Y a este respecto decirle
que en unos meses probablemente estara abierto un
centro en Granada, en el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, dedicado al lavado de semen para la
posibilidad de hacer fecundacion in vitro en parejas
serodiscordantes.

Yo, simplemente, decirles, sefioras y sefores
Diputados, que el Grupo Socialista ha hecho un gran
esfuerzo por tratar de buscar una redaccion que fuera
de alguna manera compatible y que pudiera sumar,
que pudiera dar respuesta a un colectivo por el cual
estamos especialmente preocupados. Y a este res-
pecto me gustaria, sefioras y sefiores Diputados, que,
si el Grupo Mixto tiene a bien aceptar esta enmienda,
pudiéramos todos, todos, aprobar la proposicién no
de ley con relacion a la hemofilia.

Nada méas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Nufiez.
Para finalizar el debate, tiene la palabra el sefior
Chamorro.

El sefior CHAMORRO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Desde el Grupo Parlamentario Mixto, y oidas
las distintas intervenciones de los portavoces de los
Grupos parlamentarios, vamos a empezar diciendo,
sobre todo, y en relacion directa al portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista, que a nosotros no nos cabe
ninguna duda de que, igual que la Iglesia tiene doctores,
los tiene la actividad médica y el Servicio Andaluz de
Salud. Por lo tanto, partiendo de ahi, nosotros, con la
informacion que nos dan los afectados, con lainforma-
cion que nos dan especialistas y médicos que estan
tratando esta enfermedad y sus consecuencias, es

con lo que hemos traido a esta Camara la proposicion
no de ley, y lo que traemos, las propuestas de esta
iniciativa, son ni mas ni menos lo que nos plantean
estos colectivos.

No obstante, consideramos que la enmienda que
hace el Grupo Parlamentario Socialista mejora el texto
incluso del punto 1, al dar una serie de datos que, al
igual que nosotros hemos hecho alusion tanto a la
Ley de Salud de Andalucia, al Estatuto de Autonomia
y a la Constitucion Espafiola, es bueno que ademas
se refuerce con que es un derecho, un derecho de
toda persona, y, sobre todo, al convenio de Oviedo de
1997, que refuerza aun mas nuestros argumentos. Y,
por lo tanto, de una manera, incluso, y con un lenguaje
mas claro y conciso, dice y propone lo que el Grupo
Parlamentario Mixto hace en su punto 1. Por lo tanto,
vamos a aceptar el texto tal cual. No hay ningun in-
conveniente, por parte del Grupo Parlamentario Mixto,
en aceptar la propuesta de enmienda que hace el
Grupo Parlamentario Socialista y lo incluye dentro
de su proposicion no de ley.

Igualmente, y en relacion a la propuesta que
hace el Grupo Parlamentario Popular, consideramos
también que el hecho de que por parte del Servicio
Andaluz de Salud se lleven a cabo, o del Consejo de
Gobierno, se lleven a cabo actuaciones que vayan
fundamentalmente a informar a los afectados por
estas enfermedades y sus consecuencias, mejora
aun mas todavia y refuerza la proposicion no de ley
que planteamos. Por lo tanto, igualmente, no habria
ningun inconveniente en introducir, como punto ter-
cero, la enmienda que hace el Grupo Parlamentario
Popular. No obstante, consideramos también que
esta practica, es decir, la de la informacién, la de
llevar a cabo acuerdos con colectivos, con estos
colectivos para reforzar toda la informacion a través
del Servicio Andaluz de Salud, es un tema también
complejo, que debe hacerse de manera coordinada
y de manera, sobre todo, supervisada por los es-
pecialistas médicos al respecto. Se sobreentiende,
indudablemente.

Quiero terminar la intervenciéon diciéndoles
también que, en definitiva, esto supondria, lo que
estamos proponiendo, que las portadoras puedan
decidir tener como descendencia —a pesar de todo
lo que ha ido diciendo el sefior Nufiez— nifias, que
se podria incluso seleccionar que no fueran, a su
vez, portadoras, y que los hombres con hemofilia
pudieran tener, ademas, hijos. Ahora bien, ahora
bien, sefor Nufiez, esto no se puede garantizar, y
estamos de acuerdo, como a través de la investiga-
cion de las células embrionarias madre, propuesta
que hizo, ademas, su sefioria y su Grupo y que ha
sido aprobada también por este Parlamento, tampoco
nos da garantia total, pero es una apuesta, es una
apuesta que, al igual que hicimos en ese momento,
consideramos que hay que hacer también en éste,
y que, logicamente, el gen del factor 8, como usted
ha dicho, es una cuestion que hay que estudiar caso
por caso. Y por eso sabemos y somos conscientes
del alto coste de estas técnicas. Pero comparativa-
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mente también se podria ver compensado con lo
que el Servicio Andaluz de Salud podria, en un
futuro, ahorrarse en tratamiento de los hemofilicos,
que se evitaria también, dados los casos, casi con
toda seguridad.

Por otra parte, sefiorias —y voy finalizando—, al
margen de las consideraciones éticas o religiosas que
impidieran a las personas hemofilicas la utilizacion
de estas técnicas, creemos que en el caso de la
hemofilia se deberia tratar con un protocolo especial
que suponga una mayor celeridad en los casos de
dificultad para tener descendencia; varios afios de
espera, también, para ser tratados, como saben sus
sefiorias, en el Servicio Andaluz de Salud, en algu-
nos casos, puesto que se trata de evitar la herencia
de una enfermedad. Y sdlo la biologia molecular y
las técnicas de tratamiento genético podran a largo
plazo, repito e insisto, aportar soluciones curativas
para esta enfermedad. Pero esta posible utopia nos
indica aun mas la necesidad del uso de técnicas de
diagnéstico precoz, de reproduccion asistida y de
eleccioén al sexo.

Por tanto, seforias, nosotros, con las variaciones
que, fruto de este debate, se han hecho, mantenemos
nuestra propuesta y esperamos el apoyo unanime de
todos sus sefiorias al respecto, porque apostamos
por esto, por la investigacion y, sobre todo, por una
politica sanitaria de prevencion.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Chamorro.

Vamos a intentar ordenar el debate. Hay un pri-
mer punto del orden del dia que tiene una enmienda,
que ha sido aceptada; hay un segundo punto que se
mantiene como tal, sefior Chamorro, y hay un tercer
punto, a propuesta de la portavoz del Partido Popular,
que necesitamos la conformidad de los miembros de
la Comision para ser aceptado. ;Existe la conformi-
dad?

Sefor Nufiez.

El sefior NUNEZ ROLDAN
—Sefior Presidente, creo que la redaccién no

es correcta y yo, al tratarse de una enmienda in
voce...

El sefior PRESIDENTE

—¢Me permite que la lea? ;Me permite que la
lea?
El sefior NUNEZ ROLDAN

—Si, si.

El sefior PRESIDENTE

—«EIl Parlamento insta al Servicio Andaluz de
Salud, através de los departamentos de Hematologia,
para que se firme un convenio con la Asociacion
Andaluza de Hemofilicos, a fin de que, por parte de
las distintas asociaciones que la integran, se puedan
realizar campafas de informacion sobre la enfermedad
y las medidas aprobadas por el Parlamento andaluz
en el dia de hoy».

¢ Si, sefior Nufiez?

El sefior NUNEZ ROLDAN

—No, simplemente, si me permite, creo que la
alusién a los departamentos de Hematologia no es
necesaria; es entre el Servicio Andaluz de Salud y
las asociaciones, puesto que en muchos casos los
hemofilicos no son tratados en los departamentos
de Hematologia, sino en unidades de Hemofilia. Por
lo tanto, yo creo que sobra eso. Seria un convenio
entre el Servicio Andaluz de Salud y las asociaciones
de hemofilia. Y, en ese sentido, el Grupo Socialista
lo aprobaria.

El sefior PRESIDENTE

—NMe parece que estamos de acuerdo. ¢Sefiora
Pelayo? ;Bien?

Bueno, pues pasamos a votar la iniciativa. La
votamos separada, por puntos.

Bueno, el primer punto, que les recuerdo que era
una enmienda de sustitucion.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
aprobado por unanimidad.

El segundo punto.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
rechazado, al haber obtenido 5 votos a favor, 9 votos
en contra, ninguna abstencion.

Y el tercer punto, que era la enmienda in voce del
Grupo Parlamentario Popular.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
aprobado por unanimidad.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000305, relativa
a los programas de rehabilitaciéon cardiaca.

El sefior PRESIDENTE

—De acuerdo. Pues pasamos, si les parece bien,
al tercer punto del orden del dia... Al cuarto, proposi-
cion no de ley en Comision, relativa a programas de
rehabilitacion cardiaca.
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Para su presentacion, tiene la palabra el se-
fAor Nufiez, en nombre del Grupo Parlamentario
Socialista.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—NMuchas gracias, sefior Presidente. Seforias.

Me toca ahora intervenir, en nombre del Grupo
Parlamentario Socialista, en relacién a una propuesta
de nuestro Grupo sobre los programas de rehabili-
tacion cardiaca.

Senforias, ustedes saben que, hasta muy recien-
temente, la medicina se ha centrado basicamente en
curar a los enfermos, en evitar que mueran de ciertos
padecimientos que antes eran mortales. Y, desde luego,
se han obtenido enormes avances.

Por su parte, la investigacion basica y también
la epidemioldgica nos han proporcionado y han pro-
porcionado a las Administraciones sanitarias mucha
informacion sobre como prevenir la aparicién de mu-
chas enfermedades, lo que hoy dia se conoce como
prevencion primaria. Todos sabemos, por ejemplo, que
el sobrepeso, el tabaco, la falta de ejercicio, el estrés,
etcétera, son factores que deben evitarse para disminuir
la aparicion de enfermedades cardiovasculares, que
es la primera causa de muerte en occidente.

Cuando aparece la enfermedad, la moderna
medicina...

El sefior PRESIDENTE

—Por favor, les ruego un poco de silencio, porque
estan ustedes hoy un poquito animados.
Gracias.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—Muchas gracias, sefior Presidente.

Decia que la moderna medicina permite salvar la
vida de un considerable numero de pacientes. Muchos
infartos son hoy dia curables gracias a la aparicion
de mas y mas, y nuevos y mas nuevos farmacos,
y muchas enfermedades cardiacas son tratadas y
curadas gracias a la cirugia o incluso al trasplante
cardiaco.

Pero hoy, en este dia, en esta Comision, sefiorias,
no vamos a hablar de la curacion de estos enfermos,
sino de la calidad de vida que tienen una vez que
salen del hospital, una vez que les hemos curado,
de acuerdo al concepto de curacién que teniamos
antes. Hoy hablamos de proporcionar a estos pacientes
programas de rehabilitacion dirigidos a mantener la
capacidad funcional del paciente y mejorar su calidad
de vida. Hacer posible que el paciente se incorpore de
manera efectiva, total si es posible, a una vida lo mas
normal que sea posible. Y son programas, sefiorias,
que deben incluir una serie de medidas e implicar
a equipos multidisciplinarios. Programas donde se

incluyen medidas de educacioén, que les permitan a
estos enfermos controlar ciertos factores de riesgo;
programas de abandono y deshabituacion del tabaco,
apoyo psicoldgico, con la ayuda de técnicas de relaja-
cion e incluso con métodos conductuales; apoyo social,
evitando el aislamiento social e incluso la marginacion
social a la que son tan propensos muchos de estos
individuos; sefalar aqui, por primera vez, la enorme
importancia que estan teniendo en este momento
las asociaciones de autoayuda, para tratar de evitar
esta marginacion en la que caen muchos de estos
pacientes; el ejercicio fisico, dependiendo de la fase en
que se encuentren los enfermos —en la fase aguda,
cuando se encuentran todavia en el hospital; en la
fase temprana, ya de forma ambulatoria; o en la fase
mas tardia, de mantenimiento—; la terapia ocupacio-
nal, ademas de la adaptacién de los pacientes al nivel
de ejercicio real en las tareas y actividades del dia a
dia —el objetivo de la terapia ocupacional tiene que
ser también lograr un mayor control del estrés ante
determinadas tareas—. Y todas estas medidas, junto
al tratamiento médico de los factores de riesgo, como
por ejemplo de la diabetes, de la hipertension arterial,
es lo que constituye la prevencion secundaria, término
bajo el que se realizan numerosas actividades que
han sido denominadas «programas de rehabilitacion
cardiaca» por los anglosajones.

El doctor Valentin Fuster —yo creo que muy
conocido en todos los ambitos, pues es uno de los
grandes cardidlogos del mundo, un cardidlogo espafiol,
aunque residente en Estados Unidos hace muchos
afnos— hablaba de que resultaba paradojico y frus-
trante ver como la ciencia avanza, pero no hay forma
de conseguir que una gran mayoria de pacientes sea
fiel al tratamiento constantemente. De hecho, se referia
a un trabajo realizado en ocho Estados de Estados
Unidos, con 4.312 enfermos cardiacos, que habia
puesto de manifiesto que, al menos en un 50% de
los casos, los pacientes habian recibido instrucciones
minimas y confusas sobre el tratamiento, la dieta o el
ejercicio fisico que tenian que realizar, una vez que
abandonaran el hospital. Es decir, parece como si
los equipos médicos, los equipos de enfermeria, una
vez que han conseguido sacar al enfermo del estado
de gravedad agudo del paciente, de alguna manera
se laven las manos. Y es aqui, precisamente, de ahi
la importancia, a nuestro juicio, de esta iniciativa:
esta falta de rigor en el tratamiento, en explicarles,
en concienciar a los enfermos de lo importante que
tiene que ser abandonar ciertos habitos, tratar de
hacer ejercicio, tomar correctamente el tratamiento,
incorporarse progresivamente a la actividad social,
etcétera, puede serresponsable del reingreso de hasta
el 60% de los pacientes con fallo cardiaco. Y hablaba
el doctor Fuster de que, mientras que los programas
educativos pueden costar alrededor de 300 ddlares,
el precio de un reingreso es de 18.000.

Portanto, la necesidad, sefiorias, de estos equipos
multidisciplinarios, en donde estén implicados médicos,
farmaceéuticos, trabajadores sociales e incluso medios
de comunicacion, para que también, si me permiten
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la expresion, machaquen a la opinion publica de la
importancia de no abandonar el tratamiento, de se-
guirlo fielmente y de incorporarse a esos ejercicios,
a esos nuevos habitos mas saludables.

En Espafa son muy pocos los centros que existen
que dispongan de unidades de rehabilitacion cardiaca.
En el afo 1995 se estimaba por la Sociedad Espafiola
de Cardiologia que apenas se alcanzaba al 2% de
los pacientes que habian sufrido un infarto agudo de
miocardio. En un informe sobre rehabilitacion cardiaca
hecho por el Instituto de Salud Carlos Il y elaborado
durante el afio 2000, se constaté una bajisima im-
plantacién en toda Espafia de estos programas de
rehabilitacion cardiaca, a pesar de que, de acuerdo a
la experiencia de algunos centros pioneros, como el
caso del hospital Ramon y Cajal de Madrid, la mejoria
en la calidad de vida se logra como consecuencia
de una mayor capacidad fisica, menores deterioros
psicolégicos, normalizaciéon de la actividad social y
sexual, asi como por una mayor y mas precoz vuelta al
trabajo. De hecho, dicen los autores de este hospital,
en una publicacién muy extendida, que algunas publi-
caciones y varios metaanalisis habian demostrado que
con estos programas de rehabilitacion se disminuia la
incidencia de nuevas complicaciones y la mortalidad,
nada mas y nada menos que en un 25%.

¢De qué estamos hablando? Pues, estamos ha-
blando de equipos multidisciplinarios, que, una vez
que el enfermo pase de esa fase critica, acomparen
al paciente en su recuperacion, no solamente desde
el punto de vista sanitario, sino personal y social: car-
didlogos, médicos de familia, médicos rehabilitadores,
psicologos, psiquiatras, fisioterapeutas, enfermeros,
terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales. De
hecho, la Consejeria de Salud ha emprendido, como
todos sus sefiorias conocen, el plan de calidad, un
plan en donde se establece un programa de gestiéon
por proceso y donde existen dos que se denominan
el proceso del dolor toracico y el proceso de insufi-
ciencia cardiaca, ambos reclamando de unidades y
de programas de rehabilitacién cardiaca. De hecho,
ha sido el hospital de Valme, en Sevilla, el que, des-
de el afo 1993, ha puesto en marcha una unidad
de rehabilitacion. De hecho, el propio Consejero de
Salud, en fecha de junio del afo 2000, reconocia
la importante labor que habia hecho esa unidad de
rehabilitacion cardiaca del hospital de Valme desde
el afo 1993 y hablaba de que habian sido mas de
800 los pacientes que se habian beneficiado de esa
unidad localizada, ubicada en el hospital del Tomillar.
Aumento de la reincorporacion laboral, disminucion
de reingresos, disminucion del consumo de recursos
sanitarios, control mas riguroso para los factores de
riesgo, mejora en el conocimiento y manejo de la
enfermedad por el propio paciente, aumento de la
adhesion y cumplimentacion del tratamiento, de lo que
se quejaba el doctor Fuster, y una mejora evidente
y reconocida de la calidad de vida en cada uno de
estos ciudadanos.

Pero seria injusto no decir que han sido las propias
asociaciones las que, una vez mas, nos han guiado

en la toma de nuestras decisiones politicas. Como
siempre, sefiorias, es bueno que la accién politica, que
al menos la accion politica, desde luego, del Grupo
Socialista se alimente de los deseos de los ciudadanos
y no, en ningun momento, darles la espalda, haciendo
la politica desde una especie de despotismo ilustrado,
sino haciendo la politica de lamano de los ciudadanos,
escuchandolos, reuniéndonos con ellos, para, entre
todos, seguir mejorando las condiciones de vida de
los andaluces y de las andaluzas.

Y en este sentido sefalar, a modo de homenaje,
a la Asociacion de Pacientes Coronarios Macarena,
de Sevilla, que no so6lo estan haciendo una labor en-
comiable en Sevilla, sino que también estan, desde
aqui, tratando de impulsar la creacion, en todas y cada
una de las provincias de Andalucia, asociaciones de
autoayuda dedicadas a promover la salud personal,
sanitaria y social, repito, de los pacientes coronarios.
De esta forma, el Grupo Socialista somete a su con-
sideracion una proposicion no de ley que tiene dos
puntos: en primer lugar, facilitar la extension de los
programas de rehabilitacién cardiaca al conjunto del
sistema sanitario publico de Andalucia, para que no
solamente haya estas unidades en varios hospitales,
sino que se extiendan, y, en segundo lugar, incluir los
programas de rehabilitacion cardiaca, basados enuna
concepcion multidisciplinaria, en el contrato-programa
con el Servicio Andaluz de Salud.

Espero, seforias, que ustedes atiendan a esta
proposicion no de ley presentada por el Grupo
Parlamentario Socialista.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Nufez.

A continuacion tiene la palabra el sefior Calvo
Poyato, en nombre del Grupo Parlamentario
Andalucista.

El sefior CALVO POYATO

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Para sefialar que, efectivamente, los programas
de rehabilitacién cardiaca para los enfermos corona-
rios suponen una mejora indudable en la calidad de
vida de estos enfermos; suponen, ademas, cuando
existen esos programas de rehabilitacion, incluso
un ahorro para el Servicio Andaluz de Salud, y su-
ponen ademas, el darles unas expectativas, tanto
desde el punto de vista particular, tanto desde el
punto de vista individual, como desde el punto de
vista social, a aquellas personas que han tenido un
problema cardiaco y, como consecuencia de ello,
han quedado con algun tipo de minusvalia, mas o
menos importante, que pueda tener consecuencias
en el mundo laboral y que, desde luego, tiene con-
secuencias desde el punto de vista personal y desde
el punto de vista familiar.
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Nosotros hemos mantenido reuniones con asocia-
ciones de enfermos coronarios, en concreto con la
Asociacién de Enfermos Coronarios Macarena, que
ademas nos parece que es una asociacion que debe
recibir todo nuestro reconocimiento, no ya sélo por
el trabajo que estan realizando ellos como asocia-
dos entre sus propios asociados, sino también por
el esfuerzo y el trabajo que estan realizando en el
conjunto de Andalucia para que los programas de
rehabilitacion cardiaca se conviertan en una realidad,
y en una realidad importante, del Servicio Andaluz de
Salud. De hecho, el Grupo Parlamentario Andalucista
present6 una enmienda a los presupuestos, en la que
pedia especificamente la creacién de un programa
de rehabilitacion cardiaca especifico en el hospital
Macarena, al hilo, precisamente, de la propuesta que
nos hacia esta asociacion y que nos parecia ademas
que reunia todas las condiciones. Lo que pediamos no
eratampoco una cantidad excesiva, 180.000 euros, es
decir, unos 30 millones de pesetas, para la creacion
de ese programa de rehabilitacion, que no encontro el
eco suficiente. Nos satisface, sin embargo, que, bueno,
haya habido una reconsideracién porque, al finy al
cabo, en esa linea, en la linea donde iba la enmienda
del Grupo Parlamentario Andalucista al presupuesto
del 2003, es la proposicion no de ley que hoy nos
trae el Grupo Parlamentario Socialista, en el sentido
de que se facilite la extension de los programas de
rehabilitacion cardiaca al conjunto de todo el sistema
sanitario publico de Andalucia. Nosotros, en aquel
momento, lo pediamos especificamente para un
hospital, precisamente por ese reconocimiento que
yo creo que hay que hacer a esta asociacion y que,
como ha dicho el sefior Nufiez, es digna de encomio
y de alabanza incluso. Y que en esos programas de
rehabilitacién cardiaca, basados en una concepcion
multidisciplinaria, se incorpore el contrato-programa
con el Servicio Andaluz de Salud.

Por lo tanto, sefialando y recordando aquella
enmienda que presenté el Grupo Parlamentario
Andalucista en el pasado mes de noviembre en este
sentido y que no tuvo eco, sefalar que esta en la
linea o que estamos en la linea de lo que sefala esta
proposicién no de ley y que, por lo tanto, vamos a
darle nuestro apoyo.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Calvo.

A continuacion tiene la palabra el sefior Lopez, en
nombre del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida
Los Verdes-Conocatoria por Andalucia.

El sefior LOPEZ CALVO

—Muchas gracias, sefior Presidente.
Es de agradecer, ademas, y yo creo de felicitar
a todos los Grupos parlamentarios presentes en la

Comision de Salud, el que durante las ultimas sesio-
nes estemos haciendo un esfuerzo para impulsar al
Gobierno en la extensién de la atencién hacia los en-
fermos, hacia ciertas enfermedades crénicas, hacia la
mejora en la atencion de determinadas enfermedades,
hacia, en muchos casos también, la atencién al entorno
familiar de enfermedades graves y con importantes
condicionamientos de caracter social y familiar. Por
lo tanto, en este sentido, esta proposicién viene a
redundar en esa linea de trabajo y dé muestra de la
voluntad politica que en los ultimos meses se estan
planteando desde los distintos Grupos parlamentarios
en la Comisién de Salud.

Naturalmente, nosotros no podemos oponernos
a esa extension. Lo que nos preguntamos es que
la siguiente va a ser la extension también de estos
tratamientos, de estos programas de rehabilitacién
hacia otras enfermedades que también tienen un
numero importante de ciudadanos y ciudadanas que
las padecen. También tendremos que plantear la me-
jora de la atencién y la extension en la rehabilitacion
hacia enfermedades mucho mas minoritarias, etcé-
tera. Por lo tanto, en este sentido, vaya por delante
nuestro apoyo, nuestra aprobacion y, naturalmente,
nuestro reconocimiento, como se esta haciendo por
parte de los Grupos a aquellas asociaciones civiles,
civicas, que estan defendiendo esto. Pero que sea-
mos conscientes de que le estamos mandando a
la ciudadania un mensaje —que ademas nosotros
lo apoyamos totalmente— : «Organizaos, reivindi-
cad, movilizaos». A los que son muchos enfermos,
pero también a los que son pocos enfermos; a los
que tienen unos costes asumibles por parte de la
Administracion publica, como a aquellas atenciones
que tenemos el derecho y el deber de prestarles
a los enfermos cuyas enfermedades tienen unos
costes muy altos.

Digo esto porque parece que, de vez en cuando,
cuando llegan otro tipo de enfermedades, otro tipo de
asociaciones, ya no votamos igual porque decimos:
«No, es que los costes, es que el presupuesto es
limitado, es que...» Hombre, lo digo porque cualquier
persona, ciudadano y ciudadana de Andalucia, que
tenga un problema sanitario, debe tener igual pres-
tacion, la misma calidad en la prestacién a su enfer-
medad, a su tratamiento, a su rehabilitacion, sea una
enfermedad rara, extrafna, minoritaria, o bien lo sea de
caracter mas general. Porque, en parte, una serie de
enfermedades como ésta, también es con una cultura,
con un estilo de vida, con un modo de vida diferente.
Por eso también nos sumamos nosotros.

Hay que cambiar las pautas en la sociedad en
la vivimos, hay que cambiar comportamientos ali-
mentarios, hay que cambiar modelos de relaciones
sociales porque todo eso..., empezando por los que
tenemos todavia la incapacidad de superar algunos
de nuestros defectos mas graves, de nuestros vicios
mas graves, como es el tabaco, como son otra serie
de cosas; hay que cambiar.

Por lo tanto, como nosotros defendemos, otro
mundo es posible. Esperamos que ya en esa linea
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del Partido Socialista Obrero Espafiol, de sumarse a
los movimientos de contestacion, al neoliberalismo,
pues aumente, contintie, profundice y asi veamos
que en Andalucia vamos a construir desde nuestra
propia realidad ese otro mundo y vamos a hacer
que la sociedad sea mas comunitaria, mas social,
mas solidaria, mas saludable, entre todos y todas.
Y éste es un pequefito paso que se da, pero que
nosotros vamos a seguir insistiendo y empujando
para que se den mas pasos y con mas radicalidad
y profundidad.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Lépez.
A continuacion tiene la palabra la sefiora Ofia, en
nombre del Grupo Parlamentario Popular.

La sefiora ONA SEVILLA

—NMuchas gracias, sefior Presidente.

Creo que queda ya poco por decir, excepto ratifi-
carme en practicamente todo lo que se ha dicho hasta
ahora. Nuestro Grupo, como es natural, va a votar a
favor de esta propuesta. Y es algo que sabiamos hace
mucho tiempo porque nosotros también nos hemos
reunido con la asociacidon de enfermos cardiacos,
que aspiran a tener una mejor vida posterior a su
tratamiento, y ellos mismos ya nos dijeron que se
estaban reuniendo con los distintos Grupos politicos
que conforman el Parlamento. También nos dijeron que
algun Grupo politico ya se habia ofrecido para hacer
una iniciativa, cosa que por pura lealtad parlamentaria
nosotros respetamos y no la presentamos al mismo
tiempo, y simultdneamente, para que no se pretendiera
0 no se pensase que podiamos buscar una lucha
politica, que por otra parte tampoco es insana, pero,
en cualquier caso, puesto que ya habia algun Grupo
politico que la iba a defender, y nosotros la ibamos a
respaldar, tampoco era necesaria la presentacion de
la iniciativa por parte del Grupo Popular.

Estamos completamente de acuerdo, lo que pasa
es que no puedo comprender como los argumentos
del portavoz del Grupo Socialista, en este caso, son
claros y diafanos, mientras en otros casos, muy simi-
lares, esos argumentos esgrimidos, concretamente,
por mi persona para otros enfermos que también
necesitan una readaptacién a su nueva vida, una
rehabilitacion o unas nuevas pautas de conducta,
€s0s mismos argumentos esgrimidos por mi persona
han sido ferozmente refutados por parte del Grupo
Socialista. Recuerdo cuando solicitaba tratamiento
psicologico para mujeres sometidas al tratamiento...,
por decirlo de forma que se entienda, mujeres a las
que se les habia amputado una mama, o bien a per-
sonas que han tenido una operacion de laringe y no
pueden posteriormente hablar, salvo que se sometan
a un tratamiento de adaptacion y rehabilitacion, o

bien a los enfermos mentales, que muchas veces
sufren crisis agudisimas y peligrosisimas para su
vida y para el entorno familiar, sin que exista una
medicina, de alguna manera, que prevenga esas
crisis sucesivas.

Ahora, el portavoz del Grupo Socialista, yo creo
que cargado de razon, como desde luego me dicen
los conocimientos médicos y el sentido comun, decia
que era muchisimo mas barato prevenirlarecaida que
curar a un enfermo que recae. Ese mismo argumento
se puede prestar y se puede ofrecer a otras muchisi-
mas enfermedades, que también pueden recaery que
seria mas barato hacer un tratamiento rehabilitador o
un tratamiento de aprendizaje de nuevas conductas
de vida.

En este sentido me gustaria que aqui nos com-
prometiéramos todos a hacer una extension de los
servicios del SAS a todos aquellos enfermos que ne-
cesiten un tratamiento psicoldgico para adaptarse asu
nueva vida, que pueden ser los enfermos operados de
laringe, mujeres operadas de mama, enfermos men-
tales, pueden ser diabéticos, pueden ser parapléjicos,
tetrapléjicos. Hay muchisimos enfermos que necesi-
tan ese tipo de tratamiento y no hay por qué hacerlo
exclusivo a los enfermos cardiacos, que lo necesitan
también. Es decir, que en muchisimos enfermos no
termina su padecimiento con el tratamiento médico o
quirurgico, termina su tratamiento o su padecimiento
con una buena adaptacion a la nueva vida que tienen
que vivir. O, si tampoco termina, por lo menos mejo-
raria muchisimo su tratamiento el poderlos adaptar
a la nueva vida.

Asi que, entendiendo que todos somos iguales,
que todos tenemos y debemos tener las mismas
posibilidades de atenciéon médica y de atencién por
parte del Gobierno andaluz, creo que este espiritu,
este espiritu comprensivo para los enfermos cardiacos,
que sin lugar a dudas todos estamos demostrando,
deberia hacerse también extensivo, y aprovecho la
ocasion, para que estos argumentos sirvan para otras
terapias también muy necesarias.

El Grupo Popular, evidentemente, como ya he
dicho al principio, respalda la iniciativa, votamos a
favor, estamos claramente a favor de estas nuevas
versiones de la sanidad, porque hacen que la sanidad
sea realmente mucho mas moderna y, sobre todo,
mucho mas comprensiva, y entendemos que una
buena sanidad es uno de los mejores indicadores
del progreso de una sociedad.

Por tanto, evidentemente, vamos a votar a favor,
con gran satisfaccién, lamentando que ese tipo de
actitudes no se hayan tomado anteriormente, pero
confiando ya en que estas actitudes serviran exac-
tamente igual para futuras proposiciones no de ley
que, como coordinadora del Grupo Popular, traeré
a esta misma Comision y no se podra entender que
haya un voto distinto al que hoy estamos asumiendo
entre todos.

Muchas gracias y creo que es momento de felicitar
a estos enfermos, que es posible que tengan una
mejor vida a partir de ahora.
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El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefora Ofa.
Para finalizar el debate, por el Grupo Parlamentario
Socialista tiene la palabra su portavoz.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Muy brevemente porque yo creo que, quiza, lo
unico que deba decir es nuestro agradecimiento,
como socialistas, de que las politicas que estamos
impulsando, que venimos impulsando..., la unidad de
rehabilitacion primera en Andalucia se ha abrié hace
diez afos en este momento, pues a estas politicas se
unan el resto de los Grupos parlamentarios presentes
en este Parlamento.

Yo debo decir que en estos momentos hay, en
Espafia, 12 unidades de rehabilitacion, de las cuales,
tres estan en Andalucia, una en Malaga y dos en
Sevilla; por tanto, no es una cuestion en la que se parta
de cero. La mejora continua de la atencion sanitaria,
sefiorias, no depende en absoluto de la voluntad del
Gobierno de la Junta de Andalucia, no le falta abso-
lutamente nada al Gobierno de la Junta de Andalucia
para mejorar permanentemente, permanentemente,
las prestaciones y la calidad de las mismas. El Unico
problema, sefiorias, y ustedes lo han dicho, es un
problema de condicionantes econémicos.

Y a mi no me gusta hablar de temas econdmicos.
Yo no creo que debamos tomar medidas, porque las
politicas sanitarias deban estar dirigidas con el exclu-
sivo fin de abaratar los costes, en absoluto. Acabamos
de aprobar antes una medida para que los hemofilicos
tengan derecho a la eleccién de sexo y eso, en ab-
soluto, en absoluto se puede comprender desde una
perspectiva econémica, o economicista, pues aqui
depende de si uno habla de..., si uno trata de ahorrar
dinero se le dice economicista y, si no, se le dice a
uno despilfarrador. Por tanto, poca salida le queda
a uno, como acaba de decir la portavoz del Grupo
Popular, a la cual tengo que agradecer su lealtad,
como ella misma ha dicho, pero tengo de nuevo que
llamar la atencion por lo que tiene, de alguna forma, y
si me permite una expresion, me parece simplemente
bastante popular, de cascarrabias; o sea, de que aqui
no se le aprueba nada al Grupo Socialista si no es
después de echar una bronca, incluso prospectiva-
mente: «Pues ya vera como le vamos a decir, como
usted no sea capaz de aprobar las que vamos a traer
en el futurox». Pues traiga usted iniciativas en el futuro,
sefiora Ofa, y ahi nos veremos, y ahi trataremos, y
analizaremos cuidadosamente todas las iniciativas que
traigan, no solo su Grupo, sino todos los Grupos de
esta Camara, sefiora Ofia, todos.

Y, desde luego, la cuestion fundamental, sefiorias,
no es, al menos mientras el Partido Socialista esté al
frente del Gobierno andaluz, voluntad politica, pues
nos sobra voluntad politica, desde luego. Nos sobra
voluntad politica para mejorar permanentemente las

prestacionesy la calidad del sistema sanitario; el inico
problema es el condicionante del dialogo. Y tengo
que recordarles, sefiorias, tengo que recordarles que
quien decide, fundamentalmente, la partida total del
presupuesto sanitario es el Gobierno central, es el
Gobierno central, es el que dice..., cuando aqui viene
esa cantidad somos nosotros los que tenemos que
gestionar, tenemos que analizar con una perspecti-
va de coste-oportunidad y lo que nos gastamos en
una cosa ya sabemos que no lo podremos gastar en
otra, y asi sucesivamente. Pero no cabe duda de que
seguiremos tratando de ser no sélo eficaces, como
decia un Diputado anteriormente, sino eficientes, no
so6lo resolviendo los problemas, sino resolviéndolos
con el menor coste posible.

Nada mas. Y reiterar nuestro agradecimiento al
resto de los Grupos parlamentarios por haber aceptado
de tan buen grado esta iniciativa.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Nufiez.

Pasamos a votar la iniciativa.

Se inicia la votacion.

¢Votos a favor?

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
aprobado por unanimidad.

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000309, relativa
al registro de naturépatas.

El sefior PRESIDENTE

—Por tanto, pasamos al siguiente punto del orden
del dia: proposicién no de ley en Comision, relativa
al registro de naturdpatas.

Para su defensa, tiene la palabra el sefior Romero,
ennombre del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida
Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

El sefior ROMERO RUIZ

—NMuchas gracias, sefior Presidente. Sefiorias.

La naturopatia, de acuerdo con la definicion que
se incluye en el Estatuto General de la Naturopatia,
es la disciplina que sistematiza los conocimientos
cientificos, tecnoldgicos y praxioldgicos sobre la
salud, en su ambito natural.

Como actividad sanitaria consiste en la asistencia
a las personas mediante el uso de métodos naturales
de salud, utilizando técnicas alimentarias de choque
0 masajes sin uso de aparatos.

La profesion de naturépata esta reconocida por la
Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, y en el
casode Espafaestd, logicamente, también acreditada
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como profesion. Asi, en la nueva clasificacion nacional
de ocupaciones, que se hizo operativa el 27 de enero
de 1927, también queda recogida la propuesta de
inclusion de la ocupacion de Técnico en Naturopatia,
con el codigo 3129.005.0.

Por resolucion del 17 de septiembre del afio 2000,
el Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales incluyo
la profesion de naturépata en el Régimen Espacial
de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos,
en el RETA. En el afo 2001 el Instituto Nacional
de Estadistica incluye la naturopatia en el grupo
de actividades sanitarias y en la clase 85.15, otras
actividades sanitarias de la CNAE-93.

Los estudios para la formacion de naturopatia no
tienen en este momento estatuto reglado, habiéndo-
se solicitado una diplomatura y una licenciatura. La
obtencién del documento acreditativo profesional de
naturopatia, acupuntura o terapias afines se realiza
mediante la superacion de examenes corporativos a
cargo de Cenaco. Desde el afio 1995 estos examenes
se realizan en la Universidad de Barcelona.

El incremento constante de la demanda social
en el tipo de prestaciones que ofrece la naturopatia,
entre otras técnicas terapéuticas complementarias,
ha merecido la atencion del Parlamento Europeo, en
una resolucion de 1997, la A-40075, y en otras insti-
tuciones ha estado también presente en este propio
Parlamento con acuerdos aprobados en estay en la
anterior legislatura, con proposiciones no de ley en
Pleno y en Comision.

La regulacion de la actividad profesional de la
naturopatia es una necesidad urgente, dado el incre-
mento de su demanda. En la actualidad, el naturépata
ejerce su profesién con todas las garantias que la
legislacion laboral y fiscal reconocen, faltando solo
el reconocimiento académico, que se espera tener
resuelto en breve. Mientras, de forma transitoria, la
figura juridica de un registro profesional daria cum-
plimiento a lo que recoge la legislacion vigente en
materia de salud, sin atentar contra la situacion de
otros colectivos profesionales sanitarios. Tal registro,
al tiempo de evitar el intrusismo, daria garantias a los
usuarios con respecto a la profesionalidad de quienes
reciben la asistencia.

Elactual confusionismo lesiona laimagen de estos
profesionales, confunde a los usuarios ante la eleccion
de una prestacién con garantias.

Por todo lo expuesto con anterioridad, se somete
a aprobacion la siguiente proposicion no de ley:

«El Parlamento de Andalucia insta al Consejo de
Gobierno a crear un registro profesional de naturopatia
en Andalucia, en el que puedan inscribirse las per-
sonas que acrediten al menos un afo de ejercicio de
profesion de naturépata y estén incluidas como tales
en el Régimen Especial de trabajadores por cuenta
propia o auténomos, o bien tengan contrato laboral
como naturdépatas».

Hay que tener en cuenta que hay personas con
contrato laboral en centros de salud y en hospitales,
en clinicas tanto publicas como privadas, balnearios,
etcétera. Y que hay un grupo de personas, que estan

dadas de alta, que responden con su profesién, con el
pago de sus impuestos, con su reconocimiento fiscal
y que necesitan que académicamente se solucione el
problema de la diplomatura o de la licenciatura para
formar parte del abanico de prestaciones sanitarias
desde el campo de la naturopatia.

Esta claro que hay problemas, que hay intrusismo,
que hay gente que no reune condiciones, que hay
una delgada linea roja, con algunos problemas de
prestacion de asistencia sin ningun tipo de garantias
y que lo que aflora, lo que es publico, lo que esta re-
gistrado, se pueden exigir garantias, se pueden exigir
responsabilidades y se puede articular una serie de
gente muy importantes, muy preparadas, muy inquietas
intelectual y cientificamente, que estan colaborando
y que estan poniendo en practica sus conocimientos
al servicio de la Comunidad, de buena manera y sin
ningun tipo de fraude.

Por eso es importante que este tema se apruebe.
Se estéa planteando en otras Comunidades Auténomas,
se ha de plantear en el Estado, porque hay una com-
petencia de las carreras médicas o de las licenciaturas
en este campo, pero que se hace camino al andar y
creemos que en el Parlamento de Andalucia se po-
dria aprobar esta proposiciéon no de ley que esperan
cientos de colectivos de naturdpatas.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Romero.
A continuacién tiene la palabra el sefior Calvo, en
nombre del Grupo Parlamentario Andalucista.

El sefior CALVO POYATO

—Muchas gracias, sefior Presidente.

Efectivamente, existe el ejercicio de la actividad
de naturdpata, como ha dicho el sefior Romero,
que es una disciplina que sistematiza una serie de
conocimientos y que emplea para el ejercicio de su
actividad, pues, procedimientos de caracter puramente
natural, ¢no?

Y, efectivamente, los naturépatas tienen una se-
rie de reconocimientos, desde distintas perspectivas,
desde el punto de vista fiscal, incluso del ejercicio
de la actividad profesional o de su actividad como
tal, y por otro lado no es menos cierto que, frente
a personas que ejercen la actividad de manera
competente, de manera adecuada y que prestan un
importante servicio a la sociedad, se pueden pro-
ducir, y de hecho todos conocemos casos, algunos
de ellos con una gran resonancia en los medios de
comunicacion, de gentes con pocos escrupulos que
se dedican también al ejercicio de determinadas
practicas, que pueden quedar confundidas con el
ejercicio de la naturopatia, ¢no?
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Por lo tanto, yo creo que en todo eso estamos de
acuerdo. Estamos de acuerdo en la funcion que ejer-
cen, estamos de acuerdo en la actividad que realizan,
qgue es una actividad que tiene un reconocimiento en
diferentes ambitos.

En todo caso, nosotros lo que si planteamos es
que en este momento los estudios, los estudios de
naturépata como tales no tienen un Estatuto reglado
y no hay lo que podriamos llamar la concesién, como
dice el propio proponente, el Grupo proponente de
esta proposicion no de ley, una diplomatura o una
licenciatura, es decir, no hay un reconocimiento aca-
démico como tal, aunque también se dice en este
texto que, en breve, se espera que esa situacion
quede resuelta, ¢no?

Por lo tanto, nosotros, el Grupo Parlamentario
Andalucista esta de acuerdo con el planteamiento
general que se hace en esta proposicion no de ley
por parte del Grupo proponente y, en todo caso, la
Unica duda que nos puede quedar es el que se cree
un registro profesional, en el que puedan inscribirse
aquellas personas que acrediten al menos un afio
de ejercicio de la profesion de naturopatas y estén
incluidos como tales en el Régimen Especial de
trabajadores por cuenta propia o autbnomos, tengan
contrato laboral como naturdpatas, ¢no?

En definitiva, nosotros entenderiamos que esto
podria ser una realidad, que se puede asumir, en
todo caso, con la salvedad que acabo de dejar hecha
y que la propia proposicidon no de ley, en su exposi-
cion de motivos, recoge en dos momentos: por un
lado, en que hay en este momento solicitados —y
nosotros, desde luego, esperamos que la autoridad
competente, la autoridad académica, en este caso,
lo pueda resolver a la mayor brevedad posible— los
estudios de diplomaturas y de licenciatura también,
que signifiquen el reconocimiento académico corres-
pondiente.

Por lo tanto, con esa salvedad, sefialar que esta-
mos de acuerdo con la filosofia, con el planteamien-
to y, desde luego, con el objetivo que persigue esta
proposiciéon no de ley en relacion con la creacién de
un registro de naturépatas en Andalucia, por todo lo
que tiene, como hemos dicho, de caracter positivo.
Por un lado, pues tratar de evitar ese intrusismo que
hace dafio a unas personas que ejercen una activi-
dad beneficiosa desde el punto de vista social, y que
lo hacen ademas en cumplimiento de determinadas
obligaciones laborales y determinadas obligaciones
fiscales, y por otro para que se produzca, en fin, el
reconocimiento profesional como tales, que puede
ser un paso importante en este sentido.

Nada mas, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Calvo.
A continuacion tiene la palabra el sefior Pizarro,
portavoz del Grupo Parlamentario Popular.

El sefior PIZARRO NAVARRETE

—Si. Gracias, Presidente.

Si, nosotros también estamos de acuerdo en el
fondo, en esta proposicién no de ley, y ya que la
proliferacion y el éxito que las técnicas naturales han
experimentado en la sociedad espariola a lo largo de
los ultimos afios dibujan un enrevesado panorama para
los pacientes, que optan por un tratamiento natural a
la hora de enfrentarse a algunas de sus dolencias.

Ha habido un fuerte aumento de demanda de
estos servicios en los ultimos afios y ha dado lugar
a la aparicion de figuras profesionales fraudulentas,
que aun sin estar reconocidos por ley, ni contar con
la preparacion adecuada, pues intentan convencer
a los enfermos, que buscan desesperadamente so-
lucién a sus problemas, el alivio de esos problemas
que presentan.

Asi aparece en los ultimos afos, cada vez mas,
el intrusismo, que son aquellas personas que sin
ningun tipo de conocimiento ni reconocimiento legal
0 académico ofrecen a los ciudadanos tratamientos
no controlados, ni contrastados por la autoridad sa-
nitaria, y que en muchos casos ponen en peligro la
salud de los pacientes.

Para controlar esto, pues es bueno, efectivamen-
te, que se haga un registro de profesionales, donde
puedan dirigirse las demandas por el mal uso de la
praxis naturopata. Y, por lo tanto, creemos que deben
estar controlados, saber quiénes son los que estan
registrados, quiénes son los que se pueden dedicar
a esta practica y, l6gicamente, nosotros pensamos
que es bueno que haya un registro donde se pueda
controlar perfectamente y se puedan seguir aquellos
que tienen conocimientos necesarios para ejercer esta
practica, que es una practica de ayuda a la medici-
na..., la tradicional, y que pueden mejorar mucho las
dolencias y el bienestar de los enfermos.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Pizarro.
Tiene la palabra, a continuacion, la sefiora Moro,
en nombre del Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora MORO CARDENO

—Gracias, sefior Presidente.

Bueno, hoy se esta planteando aqui un tema, en
esta Comisién, que ha sido objeto de debate en esta
Camara en alguna ocasion, como ya ha manifesta-
do el portavoz del Grupo Parlamentario de Izquierda
Unida. Un tema que, efectivamente, es una realidad
no solo en Andalucia, sino en el resto de Espafia y
en Europa: precisamente ese interés, ese creciente
interés por las medicinas naturales. Es evidente que
las especialidades de la medicina natural se van con-
figurando como una oferta en nuestro entorno inme-
diato. De este modo, un buen numero de personas
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buscan completar los tratamientos convencionales
con los naturales.

No existen en Espafa estadisticas fidedignas de
la poblacion que utiliza la medicina natural; ahora
bien, hay algunos estudios de la asociaciones de
profesionales que estiman que alrededor de un 30%
0 35% de la poblacion la usa. En Andalucia hay un
buen numero, es verdad, de profesionales en activo,
algunos afiliados a organizaciones profesionales, y
algunos de ellos trabajan por su cuenta, y otros para
terceros en diferentes centros de salud, dietéticos,
balnearios, etcétera.

Y, como comentaba anteriormente, en este
Parlamento, y a propésito de determinadas iniciati-
vas, tanto del Grupo Parlamentario Socialista como
del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida, se han
planteado determinadas cuestiones relacionadas con
la medicina naturista; sin embargo, hoy se plantea en
esta iniciativa un tema, a propodsito de esta discipli-
na, que quizas haya que considerarlo como un poco
mas complejo. Y digo mas complejo porque hay que
partir de la base de que actualmente no existe un
marco legal adecuado, no existe una regulacion de
esta actividad profesional, tan sélo la Real Orden de
1926, que es totalmente insuficiente, pero ademas ese
marco es totalmente nulo, si hacemos referencia a la
ensefianza reglada, no existe un criterio acreditativo
oficial de esta disciplina.

Efectivamente, la Unica menciéon que existe de
la medicina natural es un epigrafe fiscal que recoge
estas disciplinas como especialidades consideradas
parasanitarias; concretamente, este epigrafe clasifica
los profesionales relacionados con actividades paras-
anitarias en el grupo 841, que contiene acupuntores,
naturoépatas y otros profesionales parasanitarios. Y
también un reconocimiento, por parte del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, con la asignacion
también de un epigrafe determinado.

Y estas menciones no cabe duda que han sido
una consecucion por parte de las asociaciones de
estos profesionales, que persiguen y que aspiran a
conseguir la normalizacion y la ordenacion de esta
disciplina. Unos profesionales que exigen, l6gicamente,
una regulacion definitiva, ante la falta de marco legal
adecuado que permita garantizar la calidad de esa
oferta, que permita garantizar su formacion, su esta-
bilidad y el reconocimiento profesional, sobre todo.

Pero quizas habria que preguntarse por donde
pasa esa regulacion, esta adecuacion. Es evidente,
como he dicho anteriormente, que el objetivo prioritario
de estos profesionales pasa por una regulacion, por
una ordenacion de esa actividad mediante la homo-
logacién, el reconocimiento del titulo correspondiente,
que les permita ejercer como profesionales. Como
saben, ésta es una propuesta que ha sido elevada a la
Administracién central competente en esta materia.

Pero también es evidente que se hace precisa
una regulacion legal de estas medicinas naturales,
tal y como se solicito el pasado afio, a propdsito de
una iniciativa planteada en esta misma Comision, una
regulacion que permita tener un marco legal adecuado

en el conjunto del pais, teniendo en cuenta ademas
que, también probablemente, se haga preciso armo-
nizar la regulacion de estas disciplinas en el marco
de la Unién Europea, en tanto que en los distintos
paises europeos la regulacion es igualmente escasa,
es dispersa, es parcial, permitiendo de este modo una
regulacion total y homogénea en todos los niveles.

Y a este respecto, es decir, por lo que se refiere
a las regulacion legal futura de las actividades y las
técnicas inherentes a la naturopatia, a la homeopatia
o alaacupuntura, por parte el Gobierno de la Nacion,
hace unos dias, concretamente el pasado 24 de enero,
el Ministerio de Sanidad y Consumo contestaba por
escrito a una pregunta parlamentaria planteada por
CiU en el Congreso de Diputados, segun la cual, la
Administracién central habia realizado una serie de
actuaciones para abordar de forma rigurosa la situa-
cion de las citadas actividades, en primer lugar, con la
intencidén de conocer como se encuentran reguladas
estas practicas en el resto de los paises miembros
de la Union Europea, para lo cual se habia enviado
una especie de encuesta a los mismos, donde se
planteaban determinadas cuestiones, tales como su
regulacion, si es obligatorio el registro oficial para poder
ejercer, si hay un ambito definido, qué titulacion se
requiere, etcétera, etcétera, etcétera. Y, dado que no
todos los paises han contestado al Gobierno central,
parece ser que van a retirar esta encuesta para sacar
las conclusiones definitivas.

Y, por lo que se refiere al objetivo prioritario de
este colectivo, que yo creo que es el reconocimiento
profesional, el reconocimiento académico de esta dis-
ciplina, la homologacion, en definitiva, de un titulo que
les reconozca profesionalmente, no se hace ninguna
mencion en la mencionada respuesta parlamentaria,
pero si en otra respuesta anterior a una pregunta
parlamentaria formulada por el Grupo Popular, don-
de se determina que se han iniciado contactos con
la Direccion General de Educacion, de Formacion
Profesional e Innovacion Educativa para que, una
vez recabada todo la informacion solicitada a los
paises de la Union Europea, valorar la conveniencia
o la pertinencia de desarrollar de forma paulatina la
regulacion educativa de algunas de estas disciplinas, de
manera que, en la medida de lo posible, se garantice
la idoneidad de la formacion y el reconocimiento de
quienes ejercen en estos campos.

Por tanto, éste es el panorama que se dibuja por
parte de la Administracion competente en el recono-
cimiento académico y profesional de esta actividad.
Y es evidente, como demandan insistentemente
estos profesionales, que es necesaria y urgente una
regulacion de estas disciplinas y, por supuesto, un
mecanismo juridico que permita las maximas garantias,
no ya para estos profesionales, sino sobre todo para
los usuarios de los mismos. Es necesario, por tanto,
un reconocimiento previo, una ordenacién profesio-
nal previa por parte de la Administracion competente,
atendiendo a los criterios que se estimen oportunos,
l6gicamente. En definitiva, un titulo profesional que
acredite a estos profesionales y que permita, ante
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todo, las mayores garantia para los mismos y para
los usuarios. Una homologacion de la formacién ne-
cesaria para el ejercicio profesional y, a partir de esta
homologacion y reconocimiento profesional, plantear el
establecimiento y la creacion de un registro oficial de
profesionales de medicina natural y una acreditacion
de los centros, teniendo en cuenta también a este
respecto la opinion de las sociedades profesionales
y de las sociedades cientificas, y, l6gicamente, dentro
del marco competencial, en este caso de la Comunidad
Auténoma andaluza.

Y digo esto porque, al no ser una especialidad
la medicina naturista, dentro de la licenciatura de
Medicina y Cirugia, ni tampoco constituye formacion
académica de rango universitario, ni estd encuadrada
en el seno de la Formacion Profesional reglada, desde
el punto de vista del ordenamiento juridico sanitario, la
creacion de un registro naturdpata se debe enmarcar
en laregulacion existente de las profesiones sanitarias
y sus especialidades, materia especifica que corres-
ponde al ambito competencial de la Administracion
del Estado, al formar parte de las bases de la sanidad
que la Constitucién atribuye a ésta. Ahora bien, si se
propone la creacion de un registro naturépata bajo el
amparo de los derechos de los ciudadanos que como
consumidores tienen, en relacién con la utilizacion de
las técnicas empleadas por los naturdpatas, y desde
el derecho a la proteccion de la salud, reconocida en
el articulo 43.1 de la Constitucion, estariamos ante el
ejercicio del deber de tutela de los derechos de los
ciudadanos, a la hora de consumir unos servicios
con las garantias suficientes de seguridad, efectivi-
dad y no nocividad, lo que obliga l6gicamente a la
Administracion publica sanitaria a realizar una serie
de definiciones que van desde la determinacion clara
del objeto, hasta la fijacion de los correspondientes
requerimientos basicos de la practica, incluyendo el
campo de actuacion de esos profesionales, y quizas
esta regulacién tan detallada obligaria a entrar en
materia de ordenacion de las profesiones sanitarias
y sus especialidades, que, como ya he comentado
anteriormente, es exclusiva competencia estatal.

Y como el Grupo Parlamentario Socialista compar-
te las inquietudes y la necesidad de reconocimiento
profesional y académico de estos profesionales de
la medicina natural y entendemos la necesidad de la
urgente regulacion al respecto, le proponemos una
enmienda in voce al proponente de esta iniciativa,
que permita una adecuacion respecto a lo que le
he comentado en mi intervencién, en el sentido
de que la parte dispositiva de su iniciativa quedara
redactada del siguiente modo: «El Parlamento de
Andalucia insta al Consejo de Gobierno, y una vez
que la Administracion general del Estado reconozca
el titulo profesional correspondiente, a que inicie un
proceso que permita la creacion de un registro de
profesionales de la medicina natural y de los centros,
atendiendo a los criterios que se estimen oportunos,
previa consulta a las sociedades cientificas y profe-
sionales». Yo creo que con esta nueva redaccion, con
esta propuesta se dota de mayor garantia un registro

de estas caracteristicas, reforzando los criterios que
sean necesarios para su encuadre en el mismo, no
basandola unicamente en los que establece en su
iniciativa previamente y evitando, sobre todo, el acceso
de aquellos que carezcan de suficiente formacién o
profesionalidad, porque aunque los criterios a que hace
referencia son necesarios, quizas no sean suficientes
para garantizar y para conseguir el fin perseguido.

El sefior PRESIDENTE

—¢Me pasa, por favor, el texto de la enmienda?

Si. A continuacion, para finalizar el debate, tiene
la palabra el sefior Romero, en nombre del Grupo
Parlamentario de Izquierda Unida.

El sefior ROMERO RUIZ

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Agradecer a los Grupos parlamentarios su po-
sicion en torno a este tema. He prestado mucha
atencioén a todos los Grupos parlamentarios, es una
demanda creciente de las sociedades europeas, es
una demanda que esta inscrita en un modelo de de-
sarrollo sostenible, en una valoraciéon de los recursos
naturales, etcétera. Hay muchas personas en este
campo con buenas ideas sobre estos servicios, de
cara a la poblacion, y lo que plantean quedaria sin
ningun efecto si aceptara la enmienda del Grupo
Parlamentario Socialista, porque ellos lo que vienen
a plantear es que hasta que no..., cuando ya esté
garantizado por el Estado, ya no necesitan ningun tipo
de registro; el registro se plantea para dar garantias a
los usuarios con respecto a la profesionalidad y para
ocupar un periodo transitorio, hasta que se consiga
que las competencias del Estado, donde este tema
se va a plantear y a nivel de la Union Europea se
va a ver, se haga. Ellos vienen a decir: hay ahora
un vacio, en breve se conseguira un reconocimiento
académico. Tenemos ya un reconocimiento profesional
de Seguridad Social y fiscal, necesitamos que haya
un registro para darles tranquilidad a los usuarios de
estos servicios y que se vaya abriendo camino en el
marco de una transicion, y esa transicion sera mas
breve o sera mas larga, habra directiva de la Union
Europea, habra debate, habra que instar al Gobierno
central a homologar este tema desde el punto de vista
académico para garantizar la profesion, pero una vez
que esté garantizada ya no sera necesario mas que
su cumplimiento en el Boletin Oficial del Estado y en
las Comunidades Autonomas su desarrollo.

Por lo tanto, sintiéndolo mucho, creemos que el
debate se ha abierto, que volvera de nuevo y que noso-
tros trasladaremos el acta de este Diario de Sesiones
y la votacion de los distintos Grupos parlamentarios
al colectivo que nos ha facilitado este tema y se vera
que hay un obstaculo que pone el Partido Socialista,
que plantea que hasta que no se reconozca a nivel
del Estado aqui no se piensa dar un paso, cuando se
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podia dar un paso y Andalucia ser pionera en este
tema, pero no ha sido posible. Que se vote como
esta. Y, agradeciendo las intervenciones, no acepto
la enmienda del Grupo Socialista.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Romero.

Una vez finalizado el debate, pasamos a la vota-
cién de la iniciativa.

Se inicia la votacion.

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

Proposicion no de Ley 6-02/PNLC-000339, relativa
a instar al Consejo de Gobierno de la Junta de
Andalucia a que construya un centro hospitalario
de alta resoluciéon en Almeria.

El sefior PRESIDENTE

—Pasamos, a continuacion, ala proposicién no de
ley relativa a instar al Consejo de Gobierno de la Junta
de Andalucia a que construya un centro hospitalario
de alta resolucion en Almeria. Para la exposicion de la
misma, tiene la palabra, en representacion del Grupo
proponente, el sefior Soler, Martin.

El sefior SOLER MARQUEZ

—NMuchas gracias, sefior Presidente.

Traigo aqui unainiciativa, al Parlamento, que consi-
dero muy importante para la provincia de Almeria. Se
trata de la construccion de un nuevo centro hospitalario
que permita mejorar las prestaciones sanitarias de
nuestra capital y de nuestra provincia.

En los ultimos veinte afios se han construido en
Almeria tres nuevos hospitales, lo que hace que ten-
gamos la red hospitalaria, en cuanto a edificaciones,
mas moderna de Andalucia. Se han construido dos
nuevos, uno en El Ejido, Poniente, y otro en Huércal-
Overa, pero el crecimiento de la poblacion, asi como
de las nuevas prestaciones sanitarias, hacen que sea
necesaria la construccion de este nuevo centro.

El centro va a absorber toda la actividad quirurgica
sin ingreso en la ciudad de Almeria. Para eso tiene
dotacién de seis quiréfanos, con la consiguiente area
de consultas y unidad polivalente.

Geograficamente se va a ubicar en los terrenos
cedidos por el Ayuntamiento de Almeria, dentro del
espacio conocido como El Tollo, donde va a ir la
gran actividad en torno a los Juegos Mediterraneos
del afio 2005. Tiene cerca los nucleos urbanos de
Retamar, El Alquian, La Cafada, Los Molinos, Cabo
de Gata y Costacabana, con lo que se va a mejorar

mediante una mayor accesibilidad la prestacion de
los servicios sanitarios.

La superficie construida del centro va a estar en
torno a los diez mil metros cuadrados y va a tener
las siguientes areas funcionales: un area de urgen-
cias; un area de hospitalizacion polivalente, con 22
modulos individuales, susceptibles de uso doble; un
area quirurgica, con 6 quiréfanos y zona de apoyo;
las areas de consultas externas, con 17 moédulos para
atencién primaria y 22 para atencién especializada;
va a tener un area diagnéstica, con cinco salas de
diagnostico por imagen, una sala de laboratorio y
también telemedicina; va a tener un area de apoyo
clinico, basado en la farmacia y en el archivo de las
historias clinicas; la zona clasica no asistencial de
admision, direccién, administracion, instalacion y
mantenimiento; un area de rehabilitacion, y un area
de educacién sanitaria y bucodental.

Hay una primera caracteristica en este centro y
es que va a mejorar la accesibilidad, va a acercar
los servicios al ciudadano, en la medida en que su
ubicacion geografica va a estar muy cercana ala zona
de expansion urbana de la ciudad de Almeria.

También hay que destacar que el centro va a
estar asociado a un centro de atencion primaria, un
centro de salud, lo cual va a dar continuidad a todos
los procesos de caracter asistencial. Es un centro
moderno y avanzado, que reune toda la experiencia
de los centros sanitarios existentes. En este centro
habria que destacar como principal caracteristica
que, en una misma visita, el paciente sea atendido
por un médico de cabecera, un médico de atencion
primaria —si lo requiere—, atencion especializada,
se realizan las pruebas diagndsticas necesarias v,
por ultimo, se marcha el paciente a su casa con el
tratamiento correspondiente, con lo cual, en un solo
dia obtiene una respuesta inmediata del sistema
sanitario publico.

También habria que destacar, como elemento ca-
racteristico, que las pruebas diagndsticas que se van
a poder realizar van a contar con TAC, mamografia,
endoscopia, espirometria, ecocardiografia, audio-
metria, pruebas de esfuerzo, etcétera. Y, ademas,
el centro, como decia anteriormente, va a tener la
capacidad de trabajar mediante la telemedicina, con
lo que, a través de videoconferencia, los médicos del
centro pueden consultar con cualquier otro centro de
referencia en el resto de Andalucia.

Va a disponer de seis quiréfanos, lo que va a per-
mitir asumir la mayor parte de la actividad quirurgica
de cirugia mayor que ahora se realiza en el complejo
hospitalario de Torrecardenas, lo cual va a mejorar
el funcionamiento de este hospital, va a desconges-
tionar el hospital de referencia provincial, de manera
que cuatro quiréfanos se dedicaran a cirugia mayor
ambulatoria, uno a cirugia menor y todavia quedara
un quiréfano disponible para situaciones de urgencia
y de emergencia.

Finalmente destacaria que se van a ahorrar la
mayoria de los desplazamientos que hoy se realizan
en el hospital, puesto que las intervenciones de ciru-
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gia ambulatoria, junto con las endoscopias, pruebas
de esfuerzo, ecocardiografias, etcétera, van a tener
la continuidad asistencial que permite garantizarle
al ciudadano la mayor comodidad posible, la mayor
rapidez, la mayor accesibilidad y va a venir, como he
dicho anteriormente, a reforzar el dispositivo sanitario
publico en la ciudad de Almeria y en la provincia de
Almeria.

Muchas gracias.

[Interrupcion en la grabacion.]

El sefior LOPEZ CALVO

—Gracias, sefor Presidente.

Insisto en la felicitacién colectiva, por lo menos
yo no me felicito a mi, pero felicito a los Grupos
parlamentarios que en esta ocasion, pues, estan
presentando iniciativas para extender, mejorar,
lograr que la atencion sanitaria en Andalucia esté
mas cercana al ciudadano y a la ciudadana, y, en
este caso, sin el Libro Blanco todavia explicitado,
presentado y explicado en sede parlamentaria, el
Libro Blanco sobre la atencion hospitalaria comar-
cal, el Grupo Parlamentario Socialista vuelve a
traer, pues, un centro de alta resolucion especifico
para un municipio, en este caso para una capital de
provincia, me imagino yo que dependiente, comple-
mentario de la atencion hospitalaria ya existente en
Almeria. Pero no nos importa que el Consejero no
haya podido todavia hacer esa presentacion, esa
comparecencia en sede parlamentaria sobre el Libro
Blanco porque estoy convencido de que contemplara
estas propuestas que se nos estan planteando poco
a poco, sirva la expresion pildora a pildora, ¢no?,
hospital a hospital, centro de alta resolucion a centro
de alta resolucion, porque no me imagino al Grupo
Parlamentario Socialista siendo un irresponsable
planteando que existen propuestas que no estan
contempladas en ese estudio, en ese diagndstico
y en esa planificaciéon de futuro que todos dijimos
que teniamos que hacer un esfuerzo de no utilizarlo
como arma arrojadiza ni como instrumento partidista,
porque era muy importante la atencién sanitaria, era
muy importante la definicion del mapa hospitalario
en Andalucia.

Como es cierto que nos encontramos con una
ciudad que ha crecido en los ultimos afios, que tiene
una poblacion emigrante y que ademas tiene un reto
muy importante de cara al 2005, como son los Juegos
del Mediterraneo, pues nosotros no tenemos mas que
sumarnos a esta propuesta y esperar que la Consejeria
sea rapida en la construccion de este centro de alta
resolucion de la ciudad de Almeria.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Lépez Calvo.
A continuacién, por el Grupo Popular, su portavoz,
sefior Pizarro, tiene la palabra.

El sefior PIZARRO NAVARRETE

—Gracias, sefor Presidente.

La verdad es que nos sorprende enormemente
que el Grupo Socialista traiga esta proposicién no
de ley, dado que nos criticé en multiples ocasiones
proposiciones que traiamos en cuanto a hospitales
en distintas zonas de nuestra Comunidad, que desde
el Partido Popular creifamos que eran necesarios, y
una tras otra se nos repetia que hasta que no se
presentase el Libro Blanco de hospitales comarcales
que se llamaba antes, creo que ahora ha pasado a
llamarse de la sanidad andaluza, pero empezé como
de hospitales comarcales, ese Libro Blanco que haria
exactamente un estudio de dénde tendria que ir cada
uno de los hospitales y por qué se tendrian que ubi-
car en unos sitios determinados, tal estudio. Bueno,
pues ahora nos sorprende el Partido Socialista con
que ellos, pues, sin haberse presentado ese Libro
Blanco, ellos vienen presentandonos la necesidad de
crear un centro, un hospital de alta resolucién en la
ciudad de Almeria.

Bueno, nosotros nos alegramos de que se abra
un centro, que se intenten abrir cada vez mas, que se
esté mas cercano al ciudadano, pero nosotros a lo que
Nno vamos a renunciar nunca es a nuestras mismas
propuestas. Nosotros presentabamos enmiendas que
fueron echadas a bajo, fueron votadas en contra por
el Partido Socialista sobre un hospital en Almeria, en
los ultimos presupuestos para el afio 2003, y ahora
nos sorprende que se traiga una proposicién no de ley
para hacer un hospital en Almeria. No comprendemos
bien, si bien es cierto que no es la misma idea la que
tenemos nosotros del hospital que necesita Almeria,
de lo que se quiere hacer con el centro este de alta
resolucion.

Por activa y por pasiva se nos suele decir que la
calidad de la asistencia sanitaria no viene dada por
el nimero de camas que hay en los hospitales y tal,
y nosotros podiamos estar en parte de acuerdo, pero
en otra parte no estamos de acuerdo en ello y por eso
nosotros pedimos para Almeria un hospital, pero un
hospital reglado, no un centro de alta resolucion, sino
un hospital como los hospitales vienen a ser, ;no?,
como son. Y no es porque haya falta de camas, sino
porque se cumplan los compromisos concretos que
hacen el Presidente Chavesy el sefior Vallejo, porque
si nos estan hablando de habitaciones individuales,
pues van a faltar camas en la provincia de Almeria,
0 no se pretende cambiar el nUmero de habitaciones
individuales, porque si se dice que se iran reformando
los hospitales para hacerlos de habitaciones individua-
les, de un solo uso, no habitaciones, porque esto se
vende de distinta forma, depende de cémo el Partido
Socialista quiera vendérnoslo. Ellos hablan, cuando
hablan, de habitaciones individuales, nos dicen que
en tal hospital la segunda planta, la tercera planta son
habitaciones individuales, pero cuando hablamos de
porcentaje de camas por habitantes, ya meten dos en
esas habitaciones que eran individuales, para decir que
tenemos mas camas de la media, concretamente en
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la provincia de Almeria. Y es falso, es falso, no hay ni
siquiera las necesarias que tendria que haber segun
la Organizacion Mundial de la Salud, que, hasta que
no se diga lo contrario, algo sabra de salud. Ademas,
que yo creo que puede saber la Consejeria de Salud o
cualquier pais, cuando desde la Organizacion Mundial
se marcan unas pautas, unos canones, unas reglas
de camas por habitantes, ¢no?

Por lo tanto, nosotros nos alegramos de que, a
pesar de que ustedes se oponen rotundamente a que
presentemos proposiciones no de ley sobre nueva
creacion de hospitales, pues ustedes ahora lo traigan,
y nos alegramos de que, después de rechazar nues-
tra propuesta, nuestra enmienda de abrir un hospital
en Almeria, ahora ustedes digan que es necesario
en Almeria un hospital, pero lo que no vamos a
dejar de insistir es en que, ademas de este centro
de alta resolucion, que no va a solucionar, creemos
nosotros, el problema de Almeria, vamos a seguir
pidiendo que se haga un hospital, como se solicita
por los ciudadanos de Almeria, y nosotros vamos a
mantener, desde luego, la propuesta de un hospital
con un numero determinado de camas, acorde a las
necesidades de la provincia.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Pizarro.
Y, para cerrar el debate, tiene la palabra el pro-
ponente, sefior Soler Marquez.

El sefior SOLER MARQUEZ

—Gracias, sefior Presidente.

Yo creo coincidir con los dos portavoces que han
intervenido en la necesidad de articular la planificacion
sanitaria en torno al Libro Blanco. Es una evidencia
que ademas el Gobierno esta comprometido en este
asunto, pero también es verdad que hay necesidades
que surgen con rapidez, que basicamente en este
caso es unincremento de la poblacion, y compromisos
internacionales, como la celebracion de unos Juegos
Mediterraneos, que indican que es bueno adelantar la
planificacion prevista y, sobre todo, acortar las fechas
para ejecutar las obras. En todo caso, creo que hay
que destacar que en Almeria, hasta la transferencia
de las competencias sanitarias, solo habia un hospital
y era regular, que se llamaba la Bola Azul. En los
ultimos afios, con las transferencias hospitalarias y
sanitarias en Andalucia, se han construido tres: uno
nuevo, Torrecardenas, y dos comarcales, lo que ha
mejorado sustancialmente la calidad. Ahora vamos a
construir un cuarto y, probablemente, en los proximos
dias, también habra que acometer una propuesta para
ampliar el propio hospital de Torrecardenas y dotarlo
de mas camas. Por tanto, creo que hay una respuesta
desde la Junta de Andalucia, enlalinea que queremos
los ciudadanos de Almeria.

Y, finalmente, decirles también que la Junta de
Andalucia va a seguir mejorando la atencion primaria
en el conjunto de la provincia y creo que esa buena
mejoria en la atencién primaria, junto con la ampliacion
de los servicios especializados, va a permitir mejorar
la calidad asistencial.

Darles las gracias a todos los Grupos presentes en
esta Camara. Vamos a mejorar los servicios sanitarios
de Almeria y creo que de ello se van a beneficiar los
ciudadanos, que al fin y al cabo son el eje de nuestra
actuacion publica.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Soler Marquez.

A continuaciéon pasamos a la votacién de esta
proposiciéon no de ley.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacién es el siguiente: ha sido
aprobada por unanimidad.

Suspendamos la sesion hasta las cuatro y media
de la tarde.

[Receso].

Comparecencia 6-02/APC-000437, del Excmo.
Sr. Consejero de Salud, a fin de informar sobre
los resultados de la aplicacion y actuaciones
realizadas en base al Decreto de Garantias de
Respuesta Quirurgica y la situacién actual de
las listas de espera dentro del Servicio Andaluz
de Salud.

El sefior PRESIDENTE

—Buenas tardes.

Vamos a comenzar la sesién de la tarde de la
Comision de Salud, con el primer punto del orden
del dia: solicitudes de comparecencia en Comision,
solicitada a fin de informar sobre los resultados de
aplicaciény actuaciones realizadas en base al Decreto
de Garantias de Respuesta Quirudrgica, asi como la
situacion actual de las listas de espera dentro del
Servicio Andaluz de Salud, a propuesta del Grupo
Parlamentario Mixto y el Grupo Parlamentario Izquierda
Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

Tiene la palabra el sefior Consejero de Salud.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—NMuchas gracias, sefior Presidente. Buenas
tardes, sefiorias.

Nuestra Comunidad dio un paso adelante muy
importante a fin de garantizar el derecho de los ciu-
dadanos andaluces a ser intervenidos en un plazo de
tiempo razonable, a ser intervenidos quirdrgicamente,
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y, COMO consecuencia, para una gestion adecuada de
las listas de espera quirurgica, mediante la aprobacion
del decreto que todos ustedes conocen, el Decreto
209 del afio 2001.

Desde ese momento, todo el sistema sanitario
publico andaluz ha realizado un esfuerzo muy impor-
tante para hacer efectiva esa garantia, la garantia de
un tiempo maximo de espera, llegando al momento
actual con unos resultados muy satisfactorios. Ya en
marzo del afio 2000, habiamos dado los primeros pa-
sos para abordar el problema de las listas de espera
quirurgicas, problema que, como saben, comparten
los sistemas sanitarios publicos en general, y lo hi-
cimos mediante la publicacion de la situacion real
de la espera quirurgica en nuestra Comunidad por
patologias, por hospitales y por provincias.

Esta publicacién, por primera vez en Espafa, de
los datos de las listas de espera en cada una de las
provincias, hospitales, y por cada una de las patolo-
gias, fue algo que, de alguna manera, era poner de
manifiesto publicamente y de manera transparente cual
era la situacion real en la que vivia la sanidad anda-
luza en ese momento. Fue, asi, nuestra Comunidad
Auténoma la primera del Estado que hizo publicos
estos datos y que adquirié un compromiso, haciendo
publico el de hacerlo con periodicidad y, por tanto, de
manera que todos los usuarios y todos los ciudada-
nos andaluces pudieran conocer en cada situacion
y en cada momento como iban evolucionando esos
datos de listas de espera. Tras nuestra iniciativa, otras
Comunidades del Estado, con algunas diferencias im-
portantes, que posteriormente comentaré, asumieron
también ese compromiso de transparencia con los
ciudadanos e iniciaron la publicaciéon de listas de
espera quirurgicas.

Pero, como les decia, desde la entrada en fun-
cionamiento del Decreto de Garantias de Tiempo de
Espera, hasta el momento presente, hemos conseguido
unos resultados tremendamente satisfactorios, que
pueden ser claramente visualizados en la situacion en
la que nos encontramos en este momento, tal como
se recoge en la publicaciéon de datos, hecha a 1 de
enero de este mismo afio.

A esa fecha, 1 de enero de 2003, nuestra
Comunidad tiene, tenia, ya en este momento son
menos, 21 pacientes con una espera superior a ciento
ochenta dias para ser intervenidos y, como expuse en
respuesta parlamentaria también, en dias pasados, a
una pregunta del Grupo Socialista, en ningun caso,
ninguna de las personas que han esperado mas de
seis meses para ser intervenidas, desde que entré
en vigor el mencionado decreto, han pedido irse a
ningun otro centro que el que tenian pendiente para
su intervencion, a fin de obtener las garantias que les
ofrecia dicho decreto.

Sicomparamos esta situacion con dos situaciones
anteriores, que me parece que son muy ilustrativas,
que pueden servir de referencia, como son la situa-
cion al principio de la legislatura, en cuanto a datos
de listas de espera, y en el momento de entrar en
vigor el decreto, es decir, en octubre del 2002, podra

comprenderse perfectamente el avance que hemos
experimentado.

El dia 1 de marzo del ano 2000, es decir, inicio
de esta legislatura, 13.202 pacientes estaban en lista
de espera durante mas de seis meses, es decir, mas
de ciento ochenta dias; 13.202 pacientes. El 1 de
octubre del 2002, cuando entra en vigor el decreto
que garantiza ciento ochenta dias de espera maxima,
44 pacientes estaban esperando esos ciento ochenta
dias. A 1 de enero de este ano, son 21 los pacientes
con espera superior a ciento ochenta dias.

Por tanto, a la vista de estos datos, senorias, se
pueden deducir dos hechos importantes:

Desde el sistema sanitario publico andaluz, se
ha hecho un esfuerzo serio, muy importante, con el
trabajo de todos los profesionales, para abordar el
problema de las esperas quirurgicas.

En segundo lugar, los resultados evidencian que
el objetivo propuesto esta perfectamente consegui-
do. En definitiva, que las listas de espera quirdrgicas
han dejado de ser un problema para los ciudadanos
andaluces desde hace ya algun tiempo.

Pero si el indicador del tiempo de espera, superior
a ciento ochenta dias, es un indicador importante para
evaluar los resultados y el esfuerzo realizado, no lo
es menos el tiempo de espera medio que soporta una
persona, un andaluz, para unaintervencion quirurgica,
ya que hay que tener en cuenta que el decreto y las
actuaciones que se ponen en marcha, precisamente
para abordar esas garantias, inciden sobre todas las
demoras, no solamente sobre la demora extrema
de los seis meses, sino también sobre las demoras
mas cortas de los seis meses para distintas inter-
venciones quirurgicas. En este sentido, sefiorias, la
evolucion también tengo que decir que ha sido muy
satisfactoria.

Por darles los datos relativos a las esperas me-
dias, cuanto espera un andaluz hoy en dia de media
y cuanto esperaba hace algun tiempo, decirles que, al
inicio de la legislatura, el dia 1 de marzo del afio 2000,
la demora media de un andaluz para ser intervenido
quirurgicamente era de 109 dias, eso es lo que se
esperaba de media para cualquier tipo de interven-
cion quirurgica. El dia que entré en vigor el decreto
que garantizaba tiempos de espera, el 1 de octubre
del 2002, la demora media habia bajado a 79 dias,
es decir, 30 dias menos que el dia 1 de marzo del
2000. A 1 de enero del 2003, la demora media esta
en 62 dias, es decir, la mas baja alcanzada nunca en
la historia del Servicio Andaluz de Salud.

La demora media actual tiene un valor similar a lo
que se consideraba tradicionalmente en Andaluciay se
considera todavia en otras Comunidades Autbnomas
como la demora técnica, es decir, la que no se conta-
biliza nunca ni se computaba a los efectos de medir
cuanto era el tiempo de espera. Se consideraba que
durante los dos primeros meses no era tiempo de
espera y nunca se incluian en lista de espera las
personas que estaban 60 dias, porque era el tiempo
que siempre se ha considerado, desde el punto de
vista técnico, necesario para realizar las pruebas pre-
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paratorias, anestésicas y las analiticas para abordar
una intervencion quirurgica.

Por tanto, estamos situados como espera media
justo, justo en los 60 dias, 62 en este caso, que es lo
que habitualmente los sistemas sanitarios consideran
que no es ninguna espera, que es el tiempo normal
para planificar una intervencién quirurgica, hacer las
pruebas preanestésicas y las analiticas necesarias
para una intervencion.

La evolucion, por tanto, de estos dos indicadores
no deja lugar a dudas sobre los resultados y el cum-
plimiento de los objetivos que nos propusimos cuando
nos decidimos a redactar y publicar el Decreto de
Garantias de Tiempo de Espera. Desde la puesta en
marcha del sistema de garantias, la demora media
ha disminuido en 14 dias, en total, y 17 dias para
los procesos incluidos en el decreto de garantias. El
grupo de pacientes que mas disminuye su tiempo de
espera es, logicamente, el del objetivo prioritario, es
decir, aquellos que esperan mas de ciento ochenta
dias, principal objetivo del decreto, que pasan de ser
13.202 pacientes los que estaban en espera de mas
de seis meses, a los 21 pacientes actuales, es decir,
una disminucion del 99% a lo largo de estos dos afios
y medio, el tiempo desde el inicio de la legislatura, al
dia 1 de enero del actual afio.

Pero, como ya les indiqué al principio de esta com-
parecencia, en nuestra Comunidad, y en relacién con
las listas de espera y el derecho de los ciudadanos
a ser intervenidos en un tiempo razonable, se dan
algunas circunstancias especificas no presentes en
la regulacion que hacen otras Comunidades, que me
gustaria explicarles.

Como saben sus sefiorias, en paralelo con la
entrada en vigor del decreto, se creo el registro de
demanda quirdrgica, que presenta ademas unas di-
ferencias notables con el registro o con los registros
tradicionales de listas de espera quirurgicas fuera de
nuestra Comunidad.

El registro de demanda quirurgica en Andalucia,
por una parte, recoge la demanda desde el momento
en que se indica, por un facultativo, la necesidad de
unaintervencion quirurgica. Es decir, incluye también,
dentro del tiempo de espera, el llamado tiempo de
demora técnica, tradicional en los sistemas sanita-
rios, de aproximadamente sesenta dias maximos
que se consideran —digamos— que no deben ser
contabilizados como un tiempo real de espera, sino
que son necesarios para preparar al paciente para
la intervencion quirurgica.

Por otra parte, nuestro registro, y garantizados
por el propio decreto, recoge 70 procesos asisten-
ciales —es decir, mas de setecientos procedimientos
quirargicos—, mientras que, a titulo de ejemplo, el
Sistema Nacional de Salud, por acuerdo del Consejo
Interterritorial, considera tan sélo 12 —no 70— pro-
cesos los susceptibles de garantia.

Por ultimo, el registro de demanda quirurgica an-
daluz incluye también aquellos procesos que no es-
tan garantizados porque son intervenciones urgentes,
trasplantes de 6rganos que precisan de la donacion

de un 6rgano para poder hacer la intervencion, opera-
ciones de cirugia estética, que no tienen garantia de
tiempo maximo de espera, o aquellas intervenciones
quirurgicas de entidad menor que no conllevan ningun
riesgo ni dolor para el paciente y, por lo tanto, que
estan excluidas de la garantia del maximo de 180
dias. Es decir, nuestro registro no es restrictivo, sino
al contrario, incluye a todos los pacientes desde la
indicacion de laintervencion, desde el primer momento
en que se indica que es necesaria la intervencién
quirdrgica, y en un numero significativamente mayor
de procesos de los recogidos en otros registros de
nuestro pais.

llustra este caracter abierto de nuestro registro
el hecho de que si en nuestra Comunidad Auténoma
aplicaramos los criterios y los procesos del Sistema
Nacional de Salud, el numero de pacientes que es-
tarian en estos momentos en lista de espera serian
26.351. Aplicando nuestros criterios, son 40.283,
incluidos en el Decreto de Garantias, y en total, con
los del Decreto y los que estan fuera del Decreto,
54.952; es decir, practicamente el doble de los que
aparecerian si aplicaramos las normas del Sistema
Nacional de Salud.

Los datos que les he suministrado indican, desde
su objetividad, una evolucién positiva muy significa-
tiva en relacion con los tiempos de espera y con el
numero de ciudadanos que esperan. Nuestro objetivo
va a seguir siendo reducir aun mas el tiempo de es-
pera, que es lo realmente importante y el verdadero
indicador de calidad asistencial, ya que el nimero de
pacientes en espera no es significativo, mientras que
el sistema sea capaz de garantizar la intervencién de
todos ellos en un tiempo razonable.

Sin duda, el modelo puesto en marcha en nuestra
Comunidad, y que se hareconocido por otros sistemas
de salud del Estado por su eficacia en los avances
que ha supuesto para la resolucién del problema de
las listas de espera, esta basado en unos elementos
fundamentales que me gustaria explicitarles a sus
sefiorias:

En primer lugar, considerar al ciudadano como
el centro y el eje del sistema y, por lo tanto, dirigir
todos nuestros esfuerzos a consolidar los derechos
y deberes frente al sistema sanitario por parte de los
ciudadanos.

En segundo lugar, la transparencia informativa, ya
que el ciudadano es el propietario del sistemay por ello
ha de recibir toda la informacion que le concierne.

En tercer lugar, la implicacion de los profesionales
del sistema sanitario para garantizar esos derechos
a los ciudadanos.

Y lo mas importante de todo, sefiorias: la convic-
cion, expresada desde el primer momento por este
Consejero, de que el problema de las listas de espera
no hay que considerarlo como un problema inherente
e irresoluble en los sistemas sanitarios publicos, gra-
tuitos y universales, sino que tiene solucién cuando
se aborda con eficacia, con medidas adecuadas vy,
desde luego, con un espiritu de superar situaciones
que tienen un sentido a lo largo de la historia, desde
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que se universaliza la salud hasta un cierto momento,
pero que, poniendo el empefo, se puede conseguir
mejorar de manera manifiesta.

Estas medidas se fueron poniendo en marcha,
de manera gradual y progresiva, para hacer frente
al reto que nos habiamos planteado. Igual que, en
este momento, nos hemos planteado el reto de quitar
las listas de espera para las consultas externas y los
medios diagndsticos, en aquel momento era necesario
adoptar decisiones en tres cuestiones muy impor-
tantes: como ordenar el procedimiento para hacer
efectiva la garantia de ese derecho; como hacer las
indicaciones quirurgicas vy, por lo tanto, como actuar
sobre la demanda de intervenciones quirurgicas, v,
en tercer lugar, como actuar sobre la oferta, es decir,
sobre la gestion de la actividad quirurgica de nuestros
centros hospitalarios.

La ordenacion y el procedimiento a seguir para
el control de los tiempos de espera nos llevaron a
crear el Registro de Demandas Quirurgicas, con el
desarrollo de la normativa que lo regula, por ser un
registro que da derechos vy, por lo tanto, que debe
ser publico, regulado por normativa y con todo tipo
de garantias. Con el desarrollo de estas normas, con
la implantacioén y la habilitacion de sistemas informa-
ticos que soportaran todos los datos necesarios en
un sistema con el nuestro, donde hay 32 hospitales
haciendo intervenciones quirurgicas, mas los hospi-
tales concertados, y también trasladando al sistema
de listas, entonces vigente, el nuevo registro y la
conexion entre éste y la base de datos de usuarios,
para definir un sistema de alarma ante el hecho de
que se pudiera llegar, por parte de algun ciudadano,
a los seis meses de tiempo de garantia.

Las medidas sobre intervenciones quirurgicas
han implicado especialmente a los profesionales
del sistema, en el sentido de que son ellos los que,
sobre la base de una evidencia cientifica contrastada
y la practica diaria, determinarian la regularizacion o
la regulacion, en este caso, de la indicacion médica
de las intervenciones quirdrgicas. Como instrumento
de gran utilidad para esta regulacion, se utilizaron
las vias clinicas contenidas en la definicion de los
procesos asistenciales del Plan de Calidad de la
sanidad andaluza, que habian elaborado cerca de
ochocientos profesionales del sistema sanitario pu-
blico andaluz.

Por ultimo, hubo que poner en marcha una serie
de medidas de gestion de actividad quirtrgica —es
decir, de oferta quirdrgica—, de manera que fuera
posible situar la demora maxima quirdrgica en cifras
inferiores a los 180 dias comprometidos en dicho
decreto.

Dentro de este bloque de medidas nos planteamos,
como eralogico en un principio, incrementar la actividad
de la cirugia programada, mejorando los rendimien-
tos de todas las unidades. En este sentido, sefnorias,
los datos, desde luego, no pueden ser mas claros y
mas halaglefos: el incremento permanente, afio tras
afo, de nuestra actividad quirdrgica, del numero de
intervenciones quirurgicas, asi lo han demostrado.

Y esto ha sido posible gracias al incremento de la
actividad quirdrgica-programada, a la disminucién de
las urgencias diferidas en los hospitales, a la apertura
de quiréfanos por las tardes —en horario de tarde—,
al incremento de los equipos de autoconcertacién en
los hospitales y al incremento de los equipos moviles
de cirugia, que al cierre del afio 2002 eran 83 los que
se desplazaban por nuestro territorio andaluz, durante
los fines de semana, para intervenir. En este caso, les
puedo decir que a 6.379 pacientes en el 2001, casi
quince mil en el 2001; es decir, con un incremento
de mas del 56%.

A esto hay que anadirle los programas extraordi-
narios de actividad quirurgica de los veranos del afio
2001y 2002, con mas de veintiséis equipos trabajando
durante los meses estivales, y la potenciacién de la
cirugia mayor ambulatoria y la cirugia menor, como
elementos claves también para potenciar la actividad
quirdrgica, sin necesidad de un niumero muy elevado
de camas enla UCI, que supusiera un cuello de botella
para estas intervenciones.

Comoresultado, seforias, de todas estas medidas,
podemos ofrecer hoy unos datos que avalan la eficacia
de las mismas, que han determinado la apertura de
un camino en nuestra Comunidad Auténoma que hoy
esta siendo seguido por el resto de las Comunidades
Auténomas del pais y, desde luego, un mayor nivel de
legitimacion de nuestra sanidad ante los ciudadanos,
en el sentido de que ya nadie podra decir en el futuro
que las listas de espera son inherentes a los sistemas
publicos universales y gratuitos, y, por lo tanto, que
haya que buscar otros sistemas alternativos.

Creemos que hemos legitimado este sistema con
la actuacién que hemos hecho. Demostramos que es
posible acabar con las listas de espera y es cierto
que tenemos retos muy importantes por delante, como
son las esperas de la actividad diagndstica o de la
actividad de consultas externas. Pero permitanme que
les diga que estamos hablando ya no de 500.000 al
afo, como son las intervenciones quirurgicas, sino
de 100 millones al afo, y, por tanto, la respuesta que
tenemos que dar es mucho mas compleja, pero que sin
duda va a ser una respuesta que el sistema sanitario
publico andaluz va a dar en el corto plazo y estoy
convencido de que sera con el nivel de satisfaccién
que lo es este Decreto de Garantias de Tiempo de
Espera Quirurgica.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE
—Gracias, sefor Consejero.

A continuacion tiene la palabra el sefior Chamorro,
en nombre del Grupo Parlamentario Mixto.

El sefior CHAMORRO RODRIGUEZ

—Muchas gracias, sefior Presidente. Sefior
Consejero, seforias.
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Me van a permitir que comience mi intervencion
por donde la ha finalizado, precisamente, el sefor
Consejero.

En este pais, desde el inicio de la democracia,
tenemos un reto, y el reto es la universalizacion de
la sanidad. Tenemos el reto legal y tenemos, indu-
dablemente, que conseguir que la sanidad no sea
el privilegio de unos y el problema de la mayoria. Y,
sinceramente, yo quiero comenzar también felicitan-
do al sefior Consejero, a la Consejeria que dirige, y
que haga extensible esta felicitacion, en nombre de
mi Grupo, a todos los profesionales y, fundamental-
mente, a los responsables de poner en marcha y de
llevar a cabo este decreto, el Decreto de Garantias
de Respuesta Quirurgica, porque, sin duda, los datos
lo avalan. Y tal y como nosotros le mostramos en su
dia, en el Pleno de la Camara, nuestro apoyo sigue
vigente. Es decir, continta usted con la confianza, y
su equipo, en este sentido, de seguir incrementando
y llevando a cabo todos los esfuerzos necesarios
para continuar en esta labor. Porque, como bien de-
cia usted al final de su intervencion, el reto no esta
solo en reducir la lista de espera, sino en demostrar
que desde la sanidad publica se puede hacer una
sanidad que dé respuesta a las necesidades y a las
demandas de los ciudadanos, sin que se tenga que
acudir a otro tipo de sanidad y sin que la solucién
sea la privatizacion de un derecho tan elemental y
primario como es la asistencia médica; en este caso,
la asistencia sanitaria.

Pero, si bien es verdad que se ha avanzado en
este asunto, quiero decirle también, sefior Consejero,
y aprovechar esta comparecencia, porque creo que
es importante no ya ahondar en los datos que usted
ha dado y que estan ahi, y que —vuelvo a repetir— le
avalan en esta gestidn, sino en seguir ahondando y
en seguir avanzando.

Las listas de espera, como usted dijo cuando en
octubre del afio pasado presentd el resultado del
Decreto de Garantias de Respuesta Quirurgica, han
pasado a la historia, las de intervencidén quirurgica
y todas aquellas acogidas dentro del decreto, pero
hay otra lista de espera que sigue siendo, induda-
blemente, un problema dentro de la sanidad publica:
me refiero a la lista de espera para la visita de los
especialistas, la consulta a los especialistas. Usted
también ha anunciado ya un decreto, en este sentido,
y me gustaria saber o recibir mas informacion en esta
Comision al respecto, de ese futuro decreto: qué se
esta haciendo sobre el mismo y cudl es, de alguna
manera, la intencién de su Consejeria.

Decirle, igualmente, y que usted conocera perfecta-
mente, en un reciente Informe del Defensor del Pueblo
del Estado, el sefior Mugica, y paralelamente en el
propio Informe que el Defensor del Pueblo Andaluz hizo
sobre la sanidad, precisamente, se incidia, entre otros
aspectos, sobre éste: sobre el grave problema que aun
tiene la sanidad publica para llegar a dar respuesta a
la demanda de los ciudadanos, fundamentalmente en
la consulta a los especialistas. Y creemos, ademas,
que esto es un problema en torno también a todo

lo que es agilizar la respuesta quirdrgica. Y decirle
que, en este sentido, y estoy con usted, ha habido un
esfuerzo importante, un esfuerzo que ha demostrado
que los profesionales de la medicina son capaces de
dar respuesta desde la sanidad publica. Y usted sabe
tan bien como yo y, si no, dejo constancia en esta
Comision, para aquellas sefiorias que no conozcan el
dato, que hay incluso muchos profesionales que han
dejado de llevar a cabo actuaciones en la sanidad
privada, como consecuencia de la puesta en marchay
del buen funcionamiento del Decreto de Garantias de
la Respuesta Quirurgica. Y eso es un dato a tener en
cuenta. Es decir, la sanidad publica puede funcionar
bien cuando, indudablemente, a los profesionales tam-
bién se les dan los medios técnicos y las respuestas,
l6gicamente, econdmicas al servicio que tienen que
prestar. Y, en este sentido, sefior Consejero, decirle
también que tenemos que seguir ahondando no sola-
mente en estalinea, sino en darrespuesta de personal,
en aumentar el personal sanitario y, fundamentalmente,
los equipamientos; aumentar los hospitales de dia, tal
y como nos demanda el Defensor del Pueblo en su
Informe; aumentar también lo que son los centros o
unidades de salud mental, porque hay muchos pacientes
mentales crénicos que tienen graves problemas para
ser atendidos actualmente en la sanidad publica. E
insistirle —y me ha escuchado ya mas de una vez,
sefior Consejero— en la necesidad de plantear las
unidades de anorexiay bulimiay las unidades infantiles
de deteccion precoz de las patologias.

Creo que, en este sentido, seguiremos mejorando
todolorelativo ala sanidad publicay creo, sinceramen-
te, que lo que estamos haciendo hoy en Andalucia es
un salto cualitativo en torno a como estdbamos hace
unos anos, acomo estaba la sanidad en Andalucia con
respecto al Estado. Y hoy, sin duda, en este sentido
también, nos hemos puesto a la cabeza, como asi lo
detectan los propios Informes. Y me refiero, en este
caso, al Informe del Defensor del Pueblo del Estado,
que, al fin y al cabo, recoge en general todo lo que
desde los distintos ambitos, y entre ellos los del pueblo
andaluz, se vienen también demandando.

Decirle también, sefior Consejero, para finalizar,
que nosotros compartimos, ademas, los datos satis-
factorios que usted ha dado porque son coincidentes
también con los que nosotros teniamos y la infor-
macion que teniamos al respecto. Y, por supuesto,
terminar mi intervencion de alguna manera también
apoyandole e insistiéndole en que siga en esta linea
y que me gustaria, repito, recibir una informacion mas
concreta sobre qué tiene pensado su Consejeria en
torno a la situacion actual de las listas de espera, de
los especialistas médicos.

Nada mas y muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Chamorro.
A continuacién tiene la palabra el sefior Vallejo,
Consejero de Salud.
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El sefior CONSEJERO DE SALUD

—NMuchas gracias, seforias.

Muchas gracias, sefior Chamorro, por el respaldo
a la politica que estamos siguiendo en la Consejeria
de Salud y, en concreto, en la Respuesta Quirurgica,
como un elemento que nos parecia clave para abordar
las listas de espera. Clave porque era el final, 4no?,
si la asistencia sanitaria o la continuidad sanitaria
se entendiera como una especie de tubo, el final
I6gicamente es la actividad quirurgica y habia que
desatascar ese final para que pudiera funcionar todo
el resto. Por lo tanto, no nos parecia que pudiéramos
abordar los problemas de listas de espera empezando
por consultas externas, porque nos encontrariamos
rapidamente con un atasco muy fuerte en los quiro-
fanos y seria practicamente explosiva la situacién. Yo
creo que hemos dado un paso muy importante a lo
largo de estos dos afios, desatascando ese final de
la continuidad asistencial y, por lo tanto, estamos, en
este momento, con posibilidades de abordar realmente
el elemento clave que de verdad debe legitimar, en
términos de calidad, la asistencia sanitaria.

Yo siempre comento que, cuando me entero de
alguien que va a la sanidad privada para una inter-
vencién quirdrgica o para ver un médico especialista,
normalmente pregunto por qué van, por qué pagan.
Ya que pagan la sanidad publica, por qué pagan otra
vez la sanidad privada. Y siempre me encuentro con
dos respuestas. Las dos respuestas son: habitacion
individual y no tener que esperar para ver al especia-
lista. Estas son las dos respuestas, los dos elementos
claves por los que un ciudadano decide pagar dos
veces la sanidad, la que ya paga obligatoriamente y
la que voluntariamente paga.

Los que queremos una sanidad publica y, por lo
tanto, una sanidad equitativa, universal, de calidad
para todos, tenemos que legitimar la sanidad sobre
la base, por tanto, en primer lugar, de calidad, de
dar la misma calidad que dé la medicina privada o
mejor. Yo creo que en términos clinicos, de calidad
asistencial pura, médica, es mejor la publica; yo creo
que eso nadie lo cuestiona. En términos de confort,
probablemente tenemos un déficit: las habitaciones
individuales o los tiempos de espera.

Y, por otra parte, tenemos que legitimar la sani-
dad sobre la base de hacerla un sistema que sea
eficiente. Es decir, gastamos mucho dinero y, por lo
tanto, tenemos que utilizar bien nuestros recursos. No
podemos disparar con pélvora del rey, no podemos
hacer todo lo que se nos ocurra, sino los recursos
que tenemos, aplicarlos bien.

Yo creo que ése es un poco el esquema de valo-
res y de objetivos que se propone la sanidad publica
andaluza, sobre los cuales estamos trabajando. (En
esos términos, como nos lo planteamos? Bueno, he-
mos superado yo creo que una cuestion basica, y era
que ese mensaje permanente que hemos escuchado
a lo largo de los ultimos afos, de que las listas de
espera es que eran consustanciales al sistema, ya
hoy parece que hay menos defensores. Le digo que

ese mensaje yo lo he hablado... Me lo encontré en
el | Consejo Interterritorial de Salud, en Madrid. La
Ministra entonces de Sanidad y el Consejero catalan
de salud en esos momentos, sefior Riu, y la Ministra
sefiora Villalobos manifestaron claramente, y esta en
las actas, que las listas de espera eran inherentes al
sistema y que, por lo tanto, eso habia que asumirlo
como un mal que servia para tener un sistema gratuito
y universal para todos. Yo me negué publicamente
a aceptar esa situacion. Yo creo que situaciones de
dos afos esperando una intervencién quirurgica,
como hemos vivido aqui y todavia se viven en parte
de este pais, son absolutamente incompatibles con
un sistema que quiere legitimarse a si mismo y ganar
el aprecio de los ciudadanos; por lo tanto, hay que
luchar contra eso.

Es cierto que hemos superado una parte, la par-
te de intervenciones quirdrgicas y como resolver el
problema de una espera injustificada. Pero, como les
decia antes, son 500.000 intervenciones quirdrgicas
las que hacemos al afio. Nada mas que, en términos
de sistema de informacion, es relativamente facil, y
nos ha sido relativamente facil, montar un sistema
de informacion que coordine los 32 puntos publicos
donde hacemos intervenciones quirurgicas, mas los
privados concertados; tener un sistema que coordine
todo eso, que nos dé una sefial de alarma si alguien
se va a pasar de los seis meses, y, por lo tanto, que
tengamos una actuacién de garantistas, ante los ciu-
dadanos, de una posible indemnizacion si fallamos.
Es decir, indemnizacion via pagarle la intervencion
donde quiera el ciudadano.

Ante el tema de consultas externas y medios
diagnosticos, es distinta la situacion. Ya no son 32
hospitales, sino que son 83 centros en Andalucia, en
los que tenemos especialistas y medios diagndsticos a
disposicion de los ciudadanos. Ya no son 500.000 las
intervenciones quirurgicas, sino que son 100 millones
de consultas externas y actuaciones diagnésticas las
que hacemos al afo. Por lo tanto, hasta el propio sis-
tema de informacion es de una complejidad enorme.
Imaginense lo que es garantizar un tiempo maximo
para una consulta externa o un diagnéstico determi-
nado: una prueba analitica, un TAC, una resonancia
magnética o una simple radiologia convencional, en
cada uno de los 83 puntos, mas los concertados, en
un tiempo determinado y, ademas, no para una pri-
mera consulta, sino para una primera, una segunda
o consultas sucesivas. El tema se complejiza de una
manera muy importante. Por tanto, hasta desde el
punto de vista garantista, juridico, es complejo. Yo
creo que a nadie se le oculta la dificultad de esta-
blecer un sistema similar al de las listas de espera.
Pero estamos trabajando en esa linea con un grupo
de trabajo juridico y juridico-clinico, que analice como
podemos montar el sistema de informacién, como hay
que hacer la derivacién del médico de cabecera al
especialista, como hay que hacer las citas, qué sis-
tema de citas utilizamos, como se deriva del hospital,
desde cualquier planta del hospital a la actividad de
consultas externas, etcétera.
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Se han creado ocho grupos de trabajo, donde se
ve, desde el punto de vista de la oferta por especia-
lidades, qué oferta tenemos, qué oferta en cada uno
de los centros, qué demanda tenemos, qué listas de
espera, etcétera.

Se esta analizando qué posibilidades tendriamos
de hacer un plan de choque también, para situarnos
en una buena perspectiva, porque, como saben sus
sefiorias, yo me comprometi este afio, en la presen-
tacion del presupuesto, a que, a lo largo del 2003,
tendriamos una norma que regulara los tiempos de
espera en actividad de consultas externas y medios
diagnosticos.

Bueno, hay ocho grupos trabajando en este mo-
mento, que nos estan elaborando todos los datos
necesarios para establecer una norma garantista y
también un plan de choque para que lo que en es-
tos momentos son situaciones algunas complejas...
Es decir, tenemos ciertas especialidades donde los
ciudadanos esperan mucho mas tiempo del que es
I6gico, del que es razonable, del que cualquier sociedad
cientifica estimaria, desde el punto de vista sanitario,
como o6ptimo y de calidad y, por tanto, tenemos que
hacer un choque ante esa situacién, de manera que,
cuando entre en vigor la norma correspondiente, es-
temos en una situacion aceptable, igual que ocurrio
con el Decreto de Garantias de Tiempo de Espera
Quirdrgico.

Por tanto, estamos trabajando en todas esas li-
neas. Yo espero que a lo largo del afio, tal y como me
comprometi en esta misma Comision, pueda traerles
a sus sefiorias una norma razonable, garantista vy,
por lo tanto, que supere también los problemas de
espera que todavia tenemos en el sistema y que al-
gunas veces son mas importantes de lo que muchos
ciudadanos piensan. Solamente le da la suficiente
importancia, probablemente, el ciudadano que tiene
que padecer una espera que muchas veces es dificil
de soportar, sobre todo cuando hay riesgo, cuando
hay dolor o cuando hay cualquier tipo de situacion de
estas caracteristicas.

Sacaba su sefioria un tema que me preocupa tam-
bién, y es el tema de salud mental. Yo creo que si en
los dos ultimos afios, en lo que va de legislatura, la
sanidad andaluza, en alguna especialidad, ha hecho
un esfuerzo es en salud mental. A mi me parece
que a nadie se le oculta que casi hemos duplicado
los recursos; de hecho, creo que tengo pedida una
comparecencia al Parlamento para explicar —efecti-
vamente, el Grupo Socialista— lo que hemos hecho
alolargo de la legislatura. Creo que hemos duplicado
los recursos en toda Andalucia de salud mental y, de
manera muy especial, donde su sefioria ha puesto
énfasis: no solamente en comunidades terapéuticas,
unidades de agudos, refuerzo de los distritos de salud
mental, las unidades primarias de salud mental... No,
no solamente eso. Fijense que el Decreto de Familias,
que aprobé el Gobierno de la Junta de Andalucia,
abordaba la sanidad desde dos perspectivas: una
perspectiva unica, que eran personas con depen-
dencia, como ayudar a las familias y a las personas

que tenian una dependencia, de manera que pusié-
ramos, desde el punto de vista asistencial, a favor
de esas personas dependientes y de sus familias,
instrumentos para, por un lado, mejorar la situacion de
las personas dependientes y, por otro lado, hacerlas
menos dependientes. De manera que, sobre todo la
mujer de la casa, que es la que suele cargar con la
persona mayor, con dependencia, etcétera, tuviera
una mayor descarga.

Bien, lo abordamos desde dos perspectivas:
dependencia fisica y dependencia psiquica. Hicimos
dos programas para cada una de ellas: fisica, con un
programa espectacular. Yo creo que esta teniendo
unos efectos espectaculares, que es la fisioterapia.
Hemos abierto salas de fisioterapia en todos los cen-
tros de atencioén primaria. Efectivamente, en todas las
unidades basicas de atencion primaria hay ya una
sala de fisioterapia y en todas las capitales y areas
metropolitanas hay equipos moviles de fisioterapeutas
que esta yendo a domicilio de las personas mayores
con dependencia, para mejorar su situacion de de-
pendencia; es decir, para disminuir su dependencia y
formar a los propios cuidadores. Y estamos poniendo
enmarcha, en estos momentos, algo espectacular, que
es la enfermeria comunitaria. Es decir, tenemos que
conseguir que nuestras 3.600 enfermeras de atencion
primaria sean enfermeras comunitarias y de familia;
por lo tanto, que tengan sus cupos de pacientes como
los médicos y que atiendan a las personas mayores
y dependientes a domicilio.

Hemos formado a la mitad ya, 1.800 enfermeras,
que en los ultimos meses se han formado para dar
este paso trascendental de nuestra enfermeria. Pero,
desde el punto de vista de salud mental, los dos pa-
sos han sido también, creo que en las lineas que su
sefioria ha planteado y que son las correctas:

Una, que hemos sido la primera Comunidad
Auténoma de este pais que hemos puesto en marcha
un plan contra el alzheimer y, por tanto, de apoyo a
los enfermos y a los familiares de enfermos de al-
zheimer, de la mano de las asociaciones de familiares
de alzheimer, de manera que la salud mental, en su
elemento mas neuralgico, que son las enfermedades
que afectan a las personas mas mayores, fundamen-
talmente alzheimer y otras demencias seniles, tengan
una respuesta, un inicio de respuesta desde los sis-
temas sanitarios.

Y, en segundo lugar, tenemos en este momen-
to puestas en marcha, en los ultimos 12 meses,
13 unidades de salud mental infanto-juvenil, espe-
cialmente dirigidas a chavalas que tienen anorexia,
bulimia, trastornos conductuales, nifios con patologias
graves, de éstas de inicio —neurosis de inicio desde
las primeras edades—, o cualquier tipo de patologia
de salud mental donde podamos atenderlas.

Donde habia dos unidades, que eran Jaén y
Almeria, integrales, hoy ya tenemos 13 unidades,
mediante la creacion de nuevas unidades y lareconver-
sion de unidades parciales que existian anteriormente.
Por tanto, yo creo que estamos dando un nivel de
respuesta extraordinariamente importante, tantoen la
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dependencia psiquica como en la fisica, y por lo tanto
ayudando no solamente a los pacientes y enfermos,
sino a las personas que para ellos no constituyen
solamente un problema familiar, sino una sobrecarga
desde el punto de vista de la dependencia.

Yo creo que, en un sentido y en otro, hemos apro-
vechado, en este caso, el Decreto de Apoyo a las
Familias para dar respuesta a un déficit sustancial, y
me alegro enormemente de que en el Informe nacional
que ha salido sobre la debilidad del sistema nacional
de salud, desde el punto de vista de salud mental,
Andalucia sea la Comunidad que no se nombra, es
decir, por suerte estamos mucho mejor que las de-
mas, aunque es cierto que todavia tenemos déficit que
tenemos que superar, pero yo creo que hemos dado
pasos muy importantes, hasta el punto de que —al-
guna vez lo he comentado— la Organizacién Mundial
de la Salud nos ha elegido para que nuestro modelo
lo llevemos a toda sudameérica, a toda latinoamérica,
como un modelo de atencion a la salud mental, el
andaluz, digno de apoyo y de financiacion por parte
de la Organizacion Panamericana de Salud, en este
caso, que es el brazo de la OMS en América.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—A continuacion, tienen derecho a intervenir los
demas Grupos presentes enla sala. Por lo tanto, sefior
Pizarro, del Grupo Parlamentario Popular.

El sefior PIZARRO NAVARRETE

—Gracias, sefior Presidente. Muy breve, sélo para
hacer algunas puntualizaciones.

Sefior Consejero, terminaba usted su primera inter-
vencion diciendo que se puede acabar con las listas
de espera, que éstas ya no deben ser un problema
real, como ha dicho usted que algun Consejero de
otra Comunidad y la anterior Ministra decian que era
consustancial con la sanidad. Bien, yo creo que las
listas se pueden disminuir, no acabar con ellas, pero
depende de la forma también como se quiera acabar
con las listas de espera.

Mire usted, yo estaba atendiéndole atentamente
cuando hablaba usted de que los que se han incluido
ahora en las listas de espera eran aquellos que se
llamaban de demora técnica, de los 60 dias, y decia
usted: «Es que ésos son, la demora técnica, esos 60
dias son los que se considera mas 0 menos que se
tienen que utilizar para prepararlos para una interven-
cion, para la intervencion que vaya a hacerse». Mire,
largo me lo fiais. Yo creo que 60 dias son muchos
dias para preparar a un enfermo; son, para preparar,
muchos no, muchisimos. Verdaderamente, y usted me
imagino que sera consciente de que para cualquier
tipo de intervencion, en dos semanas, aproximada-
mente, o0 en tres semanas, puede estar perfectamente
habilitado cualquier tipo de enfermo para poder ser

intervenido, y si no se interviene no es porque no se
hayan tenido las posibilidades de intervenirlo, sino
porque pueden ocurrir algunas complicaciones mas
que puedan entrar a deteriorar al enfermo.

Tenga usted en cuenta que las mayores listas de
espera, donde mas habia, era en oftalmologia y en
traumatologia. En oftalmologia, sabe usted el tiempo
que se tarda para los tipos de intervenciones de las
grandes listas de espera de oftalmologia, y de trau-
matologia, no le digo menos, ¢no?, sabe usted que
la mayoria eran de una cirugia, a veces, una cirugia
menor, pues, como podian ser los juanetes, y una
cirugia, aunque si, efectivamente, la cirugia mayor
que se pueda hacer seria una protesis de cadera,
yo le aseguro a usted que en una semana se puede
preparar a un enfermo para ser intervenido de una
protesis de cadera. O sea, si es una protesis total
de cadera.

Por lo tanto, todas esas cuestiones que hablan en
la demora, pues se puede aumentar tanto en cuanto
como cada uno considere importante.

Hay que tenertambién en cuenta, en la disminucion
de las listas de espera, que habria que hacer alguna
vez también alguna valoracion sobre las reinterven-
ciones y las recidivas de algunas intervenciones que
se hacen, y no es porque se hagan mal, sino porque,
I6gicamente, no sale todo lo bien que quisiera hacerlo
el médico, el especialista, y porque muchas veces en
las intervenciones sabe usted que en las listas de
espera aparece con una patologia, pues puntual, de
dos o tres cosas que tienen que intervenirse y, cuando
se desaparece de una, desaparece de la lista de es-
pera, y después apuntese usted, que ya volveremos
a llamarle para intervenirse de otra cuestion.

Por lo tanto, estas listas de espera bajan, efec-
tivamente, y han bajado, sobre todo, a base de que
los médicos han tenido también que trabajar, pues
mucho, mucho. Han tenido que sudar mucho para
poder hacer ese tipo de intervenciones. Y fijese usted
en una cuestion: yo he estado haciendo un poco un
estudio sobre los equipos volantes y algunos de los
equipos que han actuado, sobre todo, en este tipo
de intervencion en listas de espera y, curiosamente,
un porcentaje muy alto, muy alto, eran interinos y
contratados, curiosamente eran los que ustedes han
dispuesto de ellos para movilizarlos, para que hicie-
ran este tipo de intervenciones. Yo creo que eso es
llamativo, ¢no?, debe sonarnos a algo por qué esos
especialistas son los que mas estan dispuestos o a
cudles se les exige que tienen que hacer este tipo
de actividad.

Y es cierto que ha bajado la lista de espera, es
cierto, quirurgica, pero no es menos cierto que la lista
de esperadiagndsticaaumenta, y l6gicamente también
disminuye la lista de espera quirdrgica porque, si no
se llega a diagnosticar porque la lista diagndstica
aumenta, légicamente, no pueden aparecer en las
quirurgicas, porque lo que no se ha llegado es ni a
diagnosticar muchos de ellos.

Por lo tanto, yo creo que el gran esfuerzo que
habria que hacer ahora seria en las listas de espera
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diagndsticas. Es dificil, es dificil, sin lugar a dudas,
y es complejo; pero, bueno, habra que atajarlo de
alguna forma. Es decir, como es muy dificil, vamos a
esperar. Usted hablaba de que habia ochenta y tantos
centros. Yo creo que hay mas, ¢no?, pero, bueno, con
ochenta y tantos centros de especialidades, donde la
demora para los especialistas, la demora diagndstica
puede aumentar, pues a lo mejor depende también
del tiempo de trabajo, de los horarios laborales y de
la utilizacion de los espacios, que muchas veces no
estan lo suficientemente utilizados, de algunos hos-
pitales o de algunos centros asistenciales.

Y yo le voy a hacer una sugerencia: después
del éxito del Decreto de Garantias de Respuesta
Quirudrgica, haga otro decreto y, como hemos supe-
rado ya los 180 dias, déjelo en 90. Los ciudadanos
se lo agradeceran.

Nada mas. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Pizarro.
A continuacion, tiene la palabra el sefor Nufiez,
en nombre del Grupo Parlamentario Socialista.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—NMuchas gracias, sefior Presidente.

La verdad es que yo no pensaba intervenir porque
se trataba de una peticion de comparecencia formulada
por el Grupo Mixto, apoyada, sirviéndole de cobertura
técnica, por el Grupo de Izquierda Unida, que habia
ademas manifestado su deseo de no intervenir para
dejar, digamos, en manos de quien habia formulado
esta iniciativa el debate con el Consejero, pero la in-
tervencion del portavoz del Grupo Popular, de alguna
manera, me obliga a intervenir. Muy brevemente, de
todas formas, ¢no?, porque la verdad es que, hom-
bre, sefior Pizarro, el que, cuando el sistema sanitario
cumple sus objetivos es que los médicos trabajamos
mucho —me voy a poner yo, que estoy en activo, se-
for Pizarro—, y cuando las listas de espera son muy
largas, pues es que el Consejero es malo, la verdad
es que esto no es riguroso metodolégicamente; esto
es aplicar un poco aquello que mas nos conviene.

Yo creo, sefior Pizarro, que los profesionales han...
Y ademas el otro dia, en el Pleno del Parlamento, le
formulé esta misma pregunta al Consejero y dejamos
claro, tanto el Consejero como este que les habla, que
los profesionales habian hecho un trabajo espléndido,
pero que habia sido, ademas, la decision politica de
esta Consejeria de Salud la que habia hecho posible,
pues, conseguir estos objetivos. Y, por cierto, ningun
otro Gobierno, de ninguna otra Comunidad Auténoma,
que tuviese competencias en sanidad, ninguno, des-
de luego, del Grupo Popular ha conseguido esto, ni
cuando, desde luego, el Ministerio, en los Gobiernos
del Grupo Popular, pues tenia las competencias en
el Insalud.

Por tanto, sefior Pizarro, basta ya de tratar de
rizar el rizo; reconozcan, rindanse de una vez, que
esto es una auténtica victoria del sistema sanitario de
Andalucia, del cual todos tendriamos que sentirnos
orgullosos vy, naturalmente, los profesionales. Pero
reconozcanlo, sefior Pizarro: ustedes es que quieren
estar tratando de sacar fruto de cualquier arbol, por
muy seco que esté. Es que aprobamos lo de las cé-
lulas madre contra su voluntad y ustedes dicen que
por qué no ponemos en Granada la investigacion de
células madre. Aqui hacemos el Decreto de Garantias,
ustedes no lo hacen y dicen que dos huevos duros
mas, que por qué no 90 dias. La verdad, sefior Pizarro,
es que es muy dificil, realmente, tener con ustedes
un comportamiento, ¢verdad?, sereno y tranquilo;
aunque, de todas maneras, creo que si.

Y en cualquier caso, hombre, no me hable del
tema de la demora técnica. La demora técnica esta
incluida en el Decreto como parte de los seis meses
y se trata, sefior Pizarro, usted que es médico, y creo
que es traumatodlogo, de procesos que no son graves.
Los procesos urgentes no tienen que esperar seis
meses, no tienen que esperar nada, no hay ni un
solo paciente que, ante un proceso urgente, tenga
que esperar o mas minimo.

Por tanto, aqui se trata de procesos no graves,
procesos que pueden esperar, procesos que, de
hecho, antes esperaban dos afios y que ahora, por
tanto, no puede usted poner pegas ante situaciones
como éstas. A veces estas esperas son necesarias,
a veces una protesis de rodilla requiere de una serie
de dias, de una serie de meses para que se reduzca
el tiempo, sefor Pizarro, para que se reduzca el peso
del... De manera que este tipo de demoras son demo-
ras, en este momento, técnicamente absolutamente
factibles, no hay ningun problema sanitario y yo creo
que, de hecho, si ya tan pronto, que ademas ha sido
espléndidalarespuesta, incluso en Sevilla yo creo que
habia mucha gente, por parte de la propia Consejeria,
del propio Servicio Andaluz de Salud, que ni siquiera
esperaba. Esto pasa un poco como con la Expo del
92, que nadie pensaba que se pudiera llegar al mismo
dia y todo hecho. Pues se ha hecho y, ademas, se ha
hecho muy bien. Y, desde luego, no le quepa la menor
duda de que, por parte de esta Consejeria, por parte
del Grupo Socialista, por parte del Partido Socialista,
vamos a seguirinsistiendo en tener cada vez mas unos
servicios sanitarios cada vez mas agiles, cada vez de
mas calidad, porque ademas nosotros nos jugamos
mucho, sefior Pizarro, nosotros nos jugamos mucho.
Nosotros sabemos que sin unos servicios publicos
de calidad no habréa servicios publicos y, como nos
jugamos tanto, porque ésa es la esencia de nuestra
politica, no se preocupe, que mientras la politica sani-
taria esté en manos del Partido Socialista, resulta que
esa politica sanitaria va a ser cada vez mas eficaz,
mas eficiente y cada vez los ciudadanos, como de
hecho dicen tras una y otra encuesta, estaran mas
satisfechos con los servicios sanitarios que reciben
del Servicio Andaluz de Salud.

Nada mas y muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Nufiez.

A continuacion tiene la palabra el sefior Chamorro,
en nombre del Grupo Parlamentario Mixto. Yale ruego
brevedad, por favor.

El sefior CHAMORRO RODRIGUEZ

—NMuy breve, sefior Presidente, puesto que el
sefior Consejero, en su informe, ha dado datos que,
insisto, vuelven a mostrar de alguna manera el éxito
del decreto de respuesta a las listas de espera con
garantias de intervencién quirurgica.

Yo quisiera, simplemente, también hacer una
aclaracion porque creo que es necesaria y el
Consejero, seguramente, respondera al tema. Yo
me he preocupado de hablar con profesionales, he
traido en otras ocasiones aqui quejas de profesiona-
les y hemos discutido, dentro de un debate politico,
sobre lo que entendemos debe hacerse en el plano
de la asistencia médica, del funcionamiento de la
sanidad publica. Pero, dentro de esos contactos
con los profesionales que uno tiene, también puedo
decir que no ha sido porque se haya incrementado
a base de interinos y contratados el éxito de esto,
sino porque se le ha dado mayor dotacién de medios
y, por supuesto, se ha aumentado la dedicacion,
y eso es importante, médica, de especialistas, de
intervenciones quirdrgicas y el funcionamiento de
los quiréfanos. De hecho, decia yo en mi anterior
intervencioén: se ha restado la dedicacion de mu-
chos profesionales de la sanidad publica en sus
actividades privadas; ésa es una realidad. Por lo
tanto, lo que se esta demostrando es que la sanidad
publica es posible. Y eso, para mi, como defensor
de la misma, es motivo de satisfaccién y, por su-
puesto, en este caso, de continuar manifestandoles
a la Consejeria de Salud y a su Consejero, como
maximo responsable, el apoyo que ya le mostramos
cuando comparecio en el Pleno de esta Camara
para informar de la puesta en funcionamiento de
este Decreto.

Pero decirle también que incluso se ha hecho
un esfuerzo, poniendo —y es un dato— 88 equipos
moviles de cirugia, ademas de los que ya habia y
de los que ya existen y del aumento del funciona-
miento de los quiréfanos en los hospitales. Y que
el coste, que es importante, que el coste ha sido de
6 millones de euros. Comparado con el presupuesto,
que supera los 6.000 millones, de la Consejeria de
Salud, yo creo que el esfuerzo ha merecido sincera-
mente la pena y, por lo tanto, estamos hablando de
que también con un poco de esfuerzo econdémico es
posible dar respuesta a una demanda ciudadana que
aqui ha sido expuesta y denunciada en multitud de
ocasiones. Y para eso es para lo que estamos, para
demandar, pero también para reconocer cuando se
han hecho las cosas acordes a esa demanda. Y es

que, de los 32 hospitales que hay ahora mismo en
Andalucia, creo que, no sé si 29 o 30, no tienen ya
ningun paciente que supere los 180 dias. Y eso es
otro dato importante.

Pero nosotros, ;qué es lo que le queremos de-
cir, sefior Consejero —y finalizo mi intervenciéon—?
Que, indudablemente, cuando hablabamos de mayor
dotacion, también, paralelamente, hay que hablar de
mayor dedicacién. Y si en otras ocasiones hemos
sefalado los problemas de los profesionales, tam-
bién en esta ocasidén tenemos que decir que a los
profesionales, en muchos de los casos, y no lo digo
yo, lo dice precisamente un Informe que sali6 poste-
riormente a la presentacion del resultado del Decreto
de la Junta de Andalucia, de los resultados hechos
en octubre, posteriormente en torno al seminario del
paciente espariol del futuro, hecho por el fundador
y coordinador del grupo de Comunicacién y Salud
de Espafia, Francesc Borrell, en el que hablaba de
la dedicacion de los profesionales a los pacientes,
y que éste era uno de los problemas que tiene la
sanidad, y en este sentido también creemos que
hay que insistir, dentro de la organizacion y el fun-
cionamiento de la medicina, en torno a lo que es la
actividad profesional, y este decreto lo ha demostrado,
que dandoles a los profesionales mayor dedicacion,
exigiéndoles esa mayor dedicacion, dentro de sus
posibilidades y, l6gicamente, apoyandoles también
en todos los aspectos profesionales y econémicos,
dan resultado.

Por tanto, repito: ¢Satisfechos? No plenamente,
como usuarios del Servicio Andaluz de Salud, por-
que todavia nos queda mucho por avanzar y en este
sentido también abogo por ir a mas.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Chamorro.
Para finalizar este punto del orden del dia, tiene la
palabra el sefior Vallejo, Consejero de Salud.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—NMuchas gracias, sefiorias.

Bien. Con mucha brevedad, pero si me gustaria
detenerme en un par de aspectos que me parecen
importantes de las distintas intervenciones.

Bueno, en primer lugar, sefior Pizarro, el tema
de la demora técnica no se puede analizar desde el
punto de vista privado. Es decir, si usted analiza la
demora técnica con la perspectiva de que es cierto
que, para preparar a un paciente, no hacen falta seis
meses, usted lo esta analizando como si estuviera al
frente de una pequefia clinica privada, que tiene que
preparar diez, veinte pacientes. Pero, mire, 60 dias de
espera técnica es preparar a cien mil pacientes para
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intervenciones quirurgicas. Es que hemos intervenido
este afio pasado a 562.000 personas. Luego los 60
dias no es el tiempo que conlleva el preparar a un
paciente, hay que preparar a cien mil pacientes, en
60 dias. Por lo tanto, no parece que sea tan des-
cabellado, no parece que sea falto de eficiencia un
sistema como el nuestro, que en 60 dias, lo que se
consideraria demora técnica, que, por cierto, como
ha dicho el portavoz del Grupo Socialista, se incluye
dentro de los 180 dias, es decir, no esta contabilizado
aparte, como en otros sistemas publicos sanitarios
de este pais, se incluye dentro, pero es un tiempo
muy razonable de considerar una demora técnica,
preparar a cien mil personas en dos meses para
intervenciones quirurgicas no parece que sea un
sistema ineficiente.

Por lo tanto, no haga usted el analisis ese, casi
privatista, de decir: claro, es que a un ciudadano, a
un paciente se le prepara en dos semanas para una
intervencién quirargica. No se trata, precisamente,
de preparar a un paciente, sino, como le digo, en
60 dias preparar a cien mil pacientes, para cien mil
intervenciones quirurgicas, cada una con niveles de
dificultad distintos y, por lo tanto, con preanestesia
distinta, algunos incluso hay que esperar, después
de una indicacion, a ver su evolucién, porque puede
estar indicada una intervencion quirurgica, pero sin
embargo conviene previamente ver como evolucio-
na en las siguientes semanas una patologia, y, por
tanto, muchas veces una parte importante de las
indicaciones quirurgicas, antes de llegar a los 180
dias, se caen y decide el propio médico que no
hay que intervenir. Es decir, hay toda una serie de
elementos que confluyen, que no hace en absoluto
disparatado pensar en una media de 60 dias como
demora técnica.

No sé por qué relaciona su sefioria a los equi-
pos moviles con la situacion laboral de interinos o
contratados, porque nadie a ido a un equipo movil
obligado. Es decir, son voluntarios todos, y ademas
no solamente voluntarios, sino que ha quedado gen-
te excluida. No a todo el mundo se le ha ofrecido ir
en un equipo movil, se les ha ofrecido solamente a
aquellos que no tenian lista de espera y tenian que
ir a los servicios de aquellos que tenian listas de es-
pera. Luego hemos dado un paso muy importante, y
es que también las listas de espera han dejado de
ser propiedad de algunos. Es que eso era muy im-
portante en nuestro sistema sanitario, filoséficamente.
Es decir, eso de que a este paciente, que nadie me
lo toque, porque es mio y esta en mi lista de espera,
en algunos casos ha llevado a ciertas desviaciones
y su seforia lo conoce igual que yo.

Por lo tanto, el que existan 83 equipos moviles,
voluntarios todos ellos, a los que se les ponia como
requisito para conformarlos no tener listas de espera
en su especialidad y en su hospital, poco tiene que
ver con que fueran contratados o interinos, poco
tiene que ver con eso. Hasta tal punto que digamos
que los que se opusieron a los equipos moviles no
fueron los que formaron parte de los equipos movi-

les, sino al contrario, aquellos a los que en teoria, y
entre comillas, se les ocupaba su quiréfano, los fines
de semana, o su lista de espera. Usted sabe que
ocurrié en algunos que nos pusieron silicona en los
quiréfanos cuando llegaron los equipos moéviles, o
que desaparecia algun material para que no pudieran
intervenir, al principio. Bueno, luego se solucioné todo
esto, pero es decir: nadie ha ido obligado; a nadie,
porque tuviera una situacion laboral determinada,
se le ha obligado a ir en equipo movil, al contrario,
era voluntario totalmente, e incluso solamente para
algunos, aquellos que demostraban no tener lista de
espera y, por lo tanto, que podian dedicarse el fin
de semana a quitar listas de espera en otros sitios
donde si existian.

Otro tema que me preocupa. No ha disminuido
en absoluto, todo lo contrario, si usted mira en las
memorias del Servicio Andaluz de Salud y de la
Consejeria de Salud, se esta incrementando el nu-
mero de diagndsticos en consultas externas, luego
no hay menos lista de espera quirurgica porque se
diagnostique menos, no, no, mire usted, estamos en
incrementos del 5y el 7% de consultas externas y de
diagnosticos, luego no. Es que se interviene mucho
mas. Estamos creciendo una media de 30.000 inter-
venciones quirdrgicas mas al afio, es decir, casiun 7
o un 8%. Luego estamos resolviendo el problema a
fuerza de una mayor oferta y una mejor indicacion,
en el sentido siguiente: ;Qué ocurria hasta hace
poco tiempo? Y ésa es una realidad: que muchas
veces, ciertas patologias, como habia mucha lista
de espera, pues el médico les decia: bueno, te voy
a apuntar en lista de espera porque, como se tar-
da mucho tiempo, ya te tocara. Una catarata, por
ejemplo, que no estaba madura. Pues, bueno, te
apunto en lista de espera y, como hay que esperar
un afio y medio, pues ya tienes la catarata madura y
te operamos. Eso ocurria. Ahora, no; ahora, cuando
se tiene la catarata madura, y ademas la sociedad
cientifica ha dicho cuando es, se le mete en lista de
espera. Porlo tanto, se han ajustado las indicaciones
a lo que realmente las sociedades cientificas dicen
que hay que ajustarlas, para que esté bien hecha
esa indicacion.

Yo creo que, como hemos actuado sobre la ofer-
ta, incrementando la actividad, y sobre la demanda,
ajustando las indicaciones, estamos dando una res-
puesta de mas calidad, en el tiempo y en la propia
indicacion, porque antes nos ocurria que, por indicar
muchas veces sin necesidad, porque habia mucha
lista de espera, luego llegaba el momento y a unos
se les quedaba corto el plazo y a otros muy largo, y
tampoco se intervenia correctamente. Yo creo que en
ese sentido, ademas, mejora la calidad.

Pero ademas, seforias, yo creo que hemos dado
un paso muy importante —y el sefior Chamorro lo
ponia de manifiesto— en el ultimo acuerdo sindical.
El ultimo acuerdo sindical es clave para la sanidad
andaluza, probablemente es lo mas importante
que ha ocurrido en los ultimos afos en la sanidad
andaluza. Por fin hemos hecho un acuerdo con los
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profesionales, en el que ya no solamente se les
retribuye por ser algo, por estar en un sitio, por ser
meédico, jefe de servicio, no sé qué y estar en un
sitio, sino por lo que hacen y como lo hacen, por la
cantidad de trabajo que hacen y por la calidad con
la que hacen ese trabajo. Por fin hemos dado ese
paso. Y ése es un tema que va a tener trascenden-
cia a lo largo de los préximos diez, quince afnos,
con seguridad, porque los profesionales ya saben
que una parte muy importante de sus retribuciones
depende no solamente de que sean jefe de seccién
del hospital tal, sino de cémo trabajen, y usted ha
puesto algunos ejemplos, de recidivas, de nuevas
intervenciones, se puede hablar de infecciones, de
reingresos... Se puede hablar de lo que es falta de
calidad, en muchos casos, o ratios, o elementos
que ponen en cuestion la calidad de una atencion.
Pues mire, eso, al igual que la cantidad de trabajo,
no tener lista de espera, etcétera, va a constituir
una parte fundamental de la retribucion, al igual que
de la carrera profesional y de la acreditacion de los
profesionales.

Yo creo que, en ese sentido, el puzzle se esta
cerrando, es decir, las distintas piezas estan enca-
jando y estamos consiguiendo un sistema sanitario
con mas calidad, donde, por el hecho de existir
80.000 profesionales, no a todos hay que consi-
derarlos igual. Si el SAS es bueno o es malo no
quiere decir que los 80.000 sean buenos o malos.
Entre los 80.000 hay de todo, los hay magnificos y
otros mucho menos buenos. Y hay que decir que,
si el SAS es bueno o malo, ademas tienen derecho,
los 80.000, a que se les identifique uno a uno y se
les diga: usted es excelente, usted es bueno, y que
se les reconozca lo que hacen. Yo creo que ese
paso es tan importante estratégicamente, que va a
cambiar todo el sistema de arriba abajo. Paso al que
no entiendo por qué sus seforias se han opuesto,
incluso en este Parlamento, a este acuerdo, que yo
creo que es el gran cambio, la gran transformacion
que estaban esperando muchisimos profesionales
hace mucho tiempo.

Por tanto, estoy convencido, y quiero concluir
con ello, de que los pasos que estamos dando, en
cuanto a calidad asistencial a los ciudadanos, pero
también en cuanto a reconocimiento del prestigio y
del esfuerzo de los profesionales, es lo que puede
incidir en lo que su sefioria ha dicho hace un rato:
que esto se esta consiguiendo a base de esfuerzo
y sudor de los profesionales. Sin ninguna duda, sin
ninguna duda. Se esta consiguiendo a base de es-
fuerzo y sudor de los profesionales, de unos mas que
de otros, y eso hay que reconocérselo, y hay que
pagarles mas y hay que reconocerles ese esfuerzo
que estan haciendo por hacer mas cosas y mejor, vy,
por lo tanto, por defender un sistema sanitario publico,
universal y gratuito como el que tenemos, para que
cada vez digamos que sea para los ciudadanos, no
solamente objeto de reconocimiento, sino de orgullo,
de tener uno de los sistemas mas equitativos que
existen en el mundo.

Comparecencia 6-02/APC-000499, del Excmo.
Sr. Consejero de Salud, a fin de informar sobre
el proyecto del centro hospitalario de Guadix
(Granada), su coste econémico, cartera de
servicios y plazos de ejecucion.

El sefior PRESIDENTE

—NMuchas gracias, sefior Consejero.

El siguiente punto del orden del dia, la compare-
cencia sobre el plan de mejora de la atencién a los
enfermos oncolégicos, ha sido retirada, a peticion
del propio Grupo proponente. Por lo tanto, pasamos
al siguiente punto, que es solicitud de comparecen-
cia del sefior Consejero de Salud, a fin de informar
sobre el proyecto del centro hospitalario de Guadix,
Granada, su coste economico, cartera de servicios
y plazo de ejecucion.

Tiene la palabra el sefior Consejero de Salud.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—Si. Muchas gracias, seforia.

En el marco de la estrategia para el desarrollo
y mejora de la red de servicios sanitarios que es-
tamos llevando a cabo en la Consejeria de Salud,
hemos planificado la construccion de un conjunto de
centros hospitalarios, de hospitales denominados
de alta resolucion, en determinadas areas de la
Comunidad, en base a los incrementos poblacio-
nales experimentados y también a garantizar una
mayor accesibilidad de los usuarios a los servicios
de atencién a especialidades. Yo creo que, dentro
de poco tiempo, vamos tener oportunidad de hacer
un debate en este mismo Parlamento sobre el libro
blanco de la atencion especializada, donde ya viene
una propuesta de mejora de accesibilidad a este tipo
de centros y, por lo tanto, de disefio de cual debe ser
el futuro escenario de los centros hospitalarios de alta
resolucion en Andalucia.

Uno de estos centros, sin ninguna duda, uno de
los mas importantes, de nueva construccion, va a
ser el hospital de Guadix, cuyo programa funcional
esta completamente definido, cuyo proyecto ya salio
a concurso, fue adjudicado y en este momento se
esta redactando.

Con este hospital de alta resolucion vamos a
ofrecer y a poner a disposicion de una zona muy
importante de la provincia de Granada un hospital
moderno, con una amplia cartera de servicios, per-
fectamente dotado y equipado para dar respuesta a
la poblacion del distrito sanitario Granada nordeste,
que comprende las zonas basicas de salud de Guadix,
Marquesado, Purullena, y que abarca 32 municipios
y dos pedanias.

El hospital va a contar, como les decia, con una
amplia cartera de servicios y una organizacién funcio-
nal que va a permitir ofrecer a los usuarios algunas
ventajas asistenciales que en este momento no se
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dan en los hospitales tradicionales, en los hospitales
comarcales, generales, de caracter mas tradicional.
En este sentido, me gustaria destacar como ventajas
asistenciales la consulta en acto unico y, por lo tanto,
la alta resolucion diagnéstica, como elemento clave
de mejora de esa asistencia, y que enlaza mucho con
lo que hemos estado hablando en el punto anterior
de las listas de espera diagndésticas. Como respues-
ta claramente a ese problema, la consulta en acto
unico, ya, en algun hospital donde esta en marcha,
como es el hospital de Andujar, y en algun centro de
alta resolucion diagnéstica, como el que tenemos en
marcha en Malaga capital, estan dando un nivel de
respuesta y de satisfaccion enorme para mejorar la
situacion de tiempo de espera para un diagnéstico o
una consulta externa.

Una segunda ventaja muy importante es la cirugia
mayor ambulatoria y, por lo tanto, la posibilidad de un
gran numero de intervenciones quirurgicas, de alti-
simo nivel en cuanto a la calidad, sin necesidad de
encamamiento ni de unidades especiales de cuidados
intensivos para el periodo postoperatorio.

Igualmente, el hospital de dia médico, que se
estda mostrando como uno de los grandes avances
también para dar respuesta en términos de eficien-
cia a los ciudadanos, sin alejarlos de su ubicacion
natural, que es su vivienda, su hogar y, por lo tanto,
unas condiciones de recuperacion mucho mayores
de las que habitualmente se tienen en un hospital, y
con menos riesgo, como son los de permanecer en
el propio domicilio.

La disminucion de tiempos de espera en pruebas
diagnésticas, consultas externas y cirugia programada,
de acuerdo con esta formula de actuacion de consultas
de acto unico, de cirugia mayor ambulatoria, etcétera,
la atencion sanitaria urgente, por lo tanto, un nivel de
urgencias que dé respuesta alos 50.000 habitantes de
la comarca que se va a atender, y la potenciacion de
todas las alternativas ala hospitalizaciéon convencional,
y, por lo tanto, desde una enfermeria comunitaria a
domicilio, desde una hospitalizacién domiciliaria, desde
el hospital de dia médico, etcétera, como respuestas
modernas que hoy esta dando toda la sanidad occi-
dental a la tradicional hospitalizacion convencional,
que hoy se ve como un elemento antiguo, de mayor
riesgo, por el nimero de infecciones que se producen,
etcétera, y no ajustado a una situacion social que, por
suerte, ya es de hogares y de viviendas con mejores
condiciones higiénico-sanitarias de las que existian
hace algun tiempo vy, por lo tanto, donde ya no son
necesarios los largos tiempos de encamamiento dentro
de los hospitales.

La cartera de servicios del hospital de Guadix
incluye atencién primaria y especializada, y, por lo
tanto, es la primera que vamos a poner en marcha, en
este sentido, es decir, se van a hacer tanto activida-
des de centro de salud como de hospital, se integran
los dos niveles asistenciales y, por lo tanto, vamos
a garantizar al maximo la continuidad asistencial, lo
que va a redundar en un clarisimo beneficio para los
usuarios, permitiendo a los profesionales la maxima

coordinaciéon y comunicacion a lo largo de la historia
de salud del paciente.

En la cartera de servicios del hospital se incluye
medicina interna, donde se van a atender las espe-
cialidades de neurologia, hematologia, cardiologia,
digestivo, neumologia y los profesos infecciosos y
atencion a procesos cronicos; cirugia y traumatologia,
donde se incluyen las especialidades de cirugia ge-
neral, urologia, traumatologia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, dermatologia médica y quirurgi-
ca; salud mental, que ofrecera, ademas de las con-
sultas de la especialidad, terapia de grupo y actividad
ocupacional; ginecologia, donde se atendera, desde
esta especialidad, todas las patologias relacionadas
con la planificacion familiar y la deteccién precoz del
cancer de mama; obstetricia, donde se atenderan
los partos que no presenten ningun tipo de riesgo,
contando el hospital con un quiréfano paritorio para
ello; los partos que presenten riesgo, por razones
de seguridad, se atenderan en el centro hospitalario
de referencia, que por la experiencia y frecuentacion
asistencial garanticen la adecuada atencion alas mu-
jeres de la comarca; rehabilitacion y fisioterapia, para
todos aquellos procesos que requieran recuperacion
postoperatoria o de origen traumatico; servicio de
apoyo diagndstico, que, en este sentido, el hospital
va a contar con anatomia patoldgica, microbiolo-
gia, analitica bioquimica y hematoldgica, radiologia
y TAC. Y, en cuanto a los servicios de atenciéon
primaria, va a contar con todos los maximos que
se dan en una unidad de atencién primaria basica:
atencion a la consulta, seguimiento de embarazos,
salud infantil, vacunacién e inmunizacién, atencion
al climaterio, cirugia menor, salud bucodental, tra-
tamiento de procesos agudos bucodentales, salud
publica, vigilancia epidemioldgica, salud alimentaria
y ambiental, etcétera.

El hospital va a contar, ademas, con una serie de
servicios asistenciales, como les decia, que constituyen
una alternativa a la hospitalizacion convencional. Entre
ellos, se va a potenciar la consulta de acto unico, que
permitira que en el mismo acto asistencial se den las
decisiones delos clinicos basadas en las exploraciones,
pruebas y diagnoésticos y que se adopten de forma
integral y en un proceso continuo, en el mismo dia,
con el consiguiente beneficio para el paciente, en el
marco de la continuidad asistencial.

Se contara, como otra alternativa a la hospita-
lizacion, con la puesta en marcha de unidades, de
una unidad de hospital médico-quirdrgico, con una
aplicacion de cirugia mayor ambulatoria que permitira
la resolucién de muchos procesos sin que el paciente
tenga que seringresado, siguiendo la recuperacion en
su propio domicilio. Para facilitar también el diagnéstico
en términos de calidad, rapidez y garantia, los usuarios
van a contar con un servicio de telemedicina, gracias a
la aplicacién de las nuevas tecnologias de la medicina.
En muchos procesos, desde el hospital de Guadix
se podra entrar en contacto con otros profesionales,
tanto del hospital de referencia como especialistas
de ambito regional, a través de videoconferencias
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y trasladando voz, imagen y datos on line, sobre el
momento, para poder examinar cualquier tipo de pa-
tologias, heridas o a cualquier paciente, intercambiar
datos sobre exploraciones, pruebas complementarias
que se realicen, recabar opiniones o diagnésticos,
intercambiando las imagenes, asegurando asi una
opinion contrastada y un diagnostico certero sobre
la enfermedad, sin necesidad de desplazarse por
parte del enfermo.

Este mismo recurso de la telemedicina vamos a
aprovecharlo para la teleasistencia y la telealarma
a domicilio, en el caso de pacientes especiales,
pacientes con fibrosis quistica, hemodialisis domi-
ciliaria, cardiopatias, procesos oncolégicos, pacien-
tes terminales, demencias seniles y enfermedades
mentales, a la vez que sirva para formacién, ase-
soramiento y apoyo a los cuidadores familiares de
estos enfermos.

Desde el punto de vista funcional y organizativo,
asi como por la distribucion espacial del hospital, se
articulaentorno a una serie de areas interrelacionadas
entre ellas, distribuidas en una superficie de algo mas
de 7.600 metros cuadrados, que determinan un amplio
espacio, de facil acceso, con una circulacion interna
que facilita el trabajo de profesionales, separando los
circuitos de los profesionales de los de los pacientes
y sus familiares, y, por lo tanto, mejorando de manera
muy significativa la funcionalidad del centro respecto
a un hospital tradicional.

Se conecta el hospital perfectamente con las vias
principales de acceso ala poblacion —su sefioria creo
que conoce ya dénde va ubicado— y con todos los
puntos de influencia de la comarca, y, por lo tanto,
un facil acceso para todos.

Se ha puesto especial interés en delimitar clara-
mente las zonas de acceso al hospital para actividad
programada, las urgencias, la provisiéon de suministros,
a fin de evitar cualquier tipo de interferencias en to-
das estas actividades, que son basicas para el buen
funcionamiento del hospital.

Se ha prestado también especial atencion en el
proyecto a los elementos ambientales, con espacios
amplios de jardin y zonas de expansion, delimitando
y diferenciando claramente la zona de aparcamiento,
circulacion de vehiculos, circulacién de personas, eli-
minacioén de barreras arquitectonicas, etcétera.

Asi, el area de urgencias esta disefiada y progra-
mada como una zona del hospital de mayor accesi-
bilidad para los usuarios, en el lugar mas facil para
el acceso y, por lo tanto, con unas caracteristicas
y naturaleza que den respuesta a las necesidades
previstas. Necesidades que entendemos seran
de unas 27.000 urgencias anuales y, por lo tanto,
ajustado en dimensiones también a este numero de
urgencias, con una evolucién de crecimiento en los
préximos afnos. Esta area de urgencias cuenta con
una area de clasificacion y una atencién inmediata,
y otra area de tratamiento y curas. Como dispositivo
de apoyo va a contar con dos ambulancias también
totalmente medicalizadas, de disponibilidad perma-
nente en el centro.

El area de hospitalizacion, de caracter polivalente,
va a atender el hospital de dia médico-quirdrgico, va
a atender hemodidlisis, enfermos pluripatoldgicos,
observacion de urgencia de adultos y pediatrica,
etcétera. Dispone de capacidad hasta para cuaren-
ta camas, en un espacio diafano, con una area de
control comun y de apoyo, preservando la intimidad
delos pacientes y de sus familiares, con una conexion
directa, rapida y fluida con las areas de urgencia y
quiréfano.

El area quirurgica tiene como nucleo principal dos
quiréfanos, uno de ellos preparado como quiréfano
paritorio, en conexion directa con el area de hospi-
talizacion polivalente, estimando que atendera al afio
en torno a 2.500 intervenciones quirdrgicas.

Junto a estas tres areas principales, el hospital
cuenta con las areas de consultas externas, con 28
modulos de consulta de atencidn primaria, con 16
maodulos para consulta en medicina familiar y comu-
nitaria, asi como de pediatria y las distintas areas
de especialidades que ya anteriormente comenté:
medicina interna, cirugia, traumatologia, obstetricia,
ginecologia, radiodiagndstico, salud mental, rehabi-
litacion, educacion sanitaria bucodental, laboratorio
y analitica.

Se complementa el disefio funcional del hospital
con las areas no asistenciales y con las zonas de
servicios de atencion al usuario y mantenimiento.

El coste estimado para la construccién del hospital
esta en torno a 9 millones de euros y un plazo de
ejecucion de obras que oscila entre 24 y 28 meses,
desde el momento en que tengamos supervisado y
aprobado el proyecto.

Por parte del Ayuntamiento, ya se han iniciado los
tramites de cesion y perimetrado del suelo, se esta
redactando el proyecto en este momento por parte
de los autores redactores, que eran los que se les
ha adjudicado, y, por lo tanto, yo espero que en muy
poco tiempo, para mediados de afo, dispongamos ya
del proyecto totalmente terminado y podamos licitar la
obra, con lo cual podemos cumplir esos plazos que
antes le he dado, es decir, que entre 24 y 28 meses
tengamos el hospital construido, de manera que este
hospital de Guadix y su comarca sea un centro hos-
pitalario moderno, de alta resolucion, con una cartera
de servicios muy amplia, que dé respuesta a todas
aquellas patologias que no pierdan ninguna calidad
asistencial por el hecho de desplazarlas hasta Guadix,
y, por lo tanto, que, equipado con la tecnologia mas
actual que exista, sirva para mejorarla calidad y también
para dispensar un trato cada vez mas personalizado
a los pacientes de aquella comarca.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Consejero.

A continuacion, tiene la palabra, como portavoz
del Grupo Parlamentario Popular, el sefor Pérez
Lopez.
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El sefior PEREZ LOPEZ

—Gracias, sefor Presidente.

Gracias, sefior Consejero, por la exhaustiva infor-
macion que nos ha suministrado sobre el proyecto de
hospital. El objetivo de esta comparecencia era claro,
eraconocer la cartera de servicios, los plazos, el costo,
etcétera, lo cual, pues, en ese aspecto, quedamos
bastante satisfechos de su respuesta.

No obstante, nosotros, ademas, queremos plan-
tearle algunas dudas, algunos interrogantes, alguna
problematica también existente en torno al centro
hospitalario. Especialmente porque hay que decir
que ha habido a lo largo de este tiempo, desde que
usted visito la ciudad el 19 de octubre del 2001 hasta
ahora, ha habido una serie de noticias, algunas de
ellas incluso contradictorias, que en definitiva han
venido a enturbiar, pues lo que todos esperabamos
y esperamos que sea una digna, una muy buena
instalacion hospitalaria para la ciudad, que es lo que
todos deseamos y por lo que creo que todos estamos
trabajando.

En aquella visita, usted adelant6 una serie de pla-
zos; por ejemplo, relacion del plan funcional, finales
del afio 2001; entre noviembre y diciembre del 2002,
licitacion de obra, y en el 2004, funcionando. Eso es
lo que usted adelantd, grosso modo, y previamente
el Ayuntamiento habia puesto a disposicion de la
Consejeria 42.000 metros cuadrados de terreno. Al
mismo tiempo, y al hilo de su visita, Ayuntamiento y
Consejeria organizan una visita a Andujar, al hospital
Alto Guadalquivir, ya que se pretende que sirva de
modelo, tanto organizativo como de funcionamiento del
futuro hospital de Guadix. Tengo que decirle que las
personas que visitaron el Alto Guadalquivir volvieron
plenamente satisfechos de su funcionamiento y de las
instalaciones que alli pudieron observar y apreciar.

No obstante, posteriormente extraiid un hecho,
y es que precisamente el borrador de proyecto para
el centro hospitalario, pues fue dado a conocer de
una manera un poco..., vamos, no oficial, lo filtré un
Grupo politico, y, bueno, eso puso de manifiesto al-
gunas contradicciones sobre lo que se habia hablado
respecto al hospital, a la instalacion hospitalaria, y
lo que se habia visto en Andujar. Concretamente,
ese anteproyecto tenia o contemplaba una serie
de infraestructuras, pero, sobre todo, en el tema de
instalacion de camas, practicamente decia que eran
cuatro médulos de ocho camas, en total 28 camas,
para centrarnos, dos quiréfanos y una inversién en
torno a los 1.300 millones de pesetas, en aquella
época, menos de lo que usted ha anunciado hoy, un
poquito menos de lo que usted ha anunciado hoy,
que han sido 9 millones de euros.

Posteriormente, recibimos la visita de don Joaquin
Carmona, en donde, pues, practicamente adelanto
buena parte de lo que usted hoy nos ha dicho aqui
a nuestro Grupo. En esta visita, el sefior Carmona
planteé que el centro hospitalario atenderia 27.525
urgencias, 2.493 intervenciones normales, 629 ur-
gentes, unas 940 intervenciones para cirugia mayor

ambulatoria y 924 intervenciones mediante ingreso.
En total, se preveian unos 253 partos anuales, se
atenderian 50.000 consultas/afio y un numero de
ingresos en torno a los 2.500/afio, también. Esos
fueron, grosso modo también, los datos que aportd
el sefior Carmona.

Claro, la gran paradoja y la gran contradiccion
estriba en que cuando, bueno, se comparan datos con
otros hospitales, concretamente el Alto Guadalquivir,
la verdad es que hay una serie de numeros que no
salen, no salen. Y es lo que a nosotros nos gustaria
que usted nos explicara. Por ejemplo, en una con-
testacion oficial de su propia Consejeria, referida al
hospital Alto Guadalquivir, este hospital tuvo un coste
total de 3.553 millones de pesetas, 100 camas. El
hospital de Huércal-Overa, obviamente mas grande,
pero tuvo 4.214 millones y algo mas de pesetas de
costo, de los que el equipamiento eran casi mil mi-
llones de pesetas. El hospital de Antequera, 4.807
millones de costo, de los que casi 900 eran de equi-
pamiento, etcétera, ;no? Bueno, esto es quiza lo mas
importante porque, cuando se habla de un hospital
moderno, un hospital bien equipado, un hospital
con tecnologia punta, pues no entendemos cémo
es posible que con 15 millones de euros se pueda
atender tanto a la obra civil como a la instalacién en
si, a la dotacién del hospital. Entonces, eso es algo
que a nosotros nos gustaria que usted nos explica-
ra, ¢no?, porque estamos hablando de unos datos
y precios del afno 1999; de 1999 al 2003, en que
estamos, obviamente, el costo de la vida ha subido
y el equipamiento, todo el equipamiento tecnoldgico,
el equipamiento sanitario es caro, y cada afio mas
caro, /no? Entonces, es algo que, por ejemplo, a
nosotros, pues no nos cuadra.

Otro aspecto que nos gustaria que nos aclarara
era el de los quiréfanos. Practicamente todas las
instalaciones hospitalarias superan los cuatro qui-
rofanos, todas las existentes hasta este momento.
El de Guadix va a tener dos, de los que se dice que
uno puede estar preparado para atender partos, uno.
Los técnicos y las personas entendidas en la materia
—yYO0 reconozco que soy lego en la materia— dicen
que, para los datos que se han suministrado, tanto de
urgencias, intervenciones, etcétera, que dos quiréfa-
nos, pues No son... Son pocos, son escasos, maxime
cuando uno de ellos a lo mejor tendria que atender a
partos. Por lo cual, uno mas es lo que normalmente
los técnicos que entienden de la materia dicen que
seria lo factible: tres quiréfanos.

Otro aspecto es que la poblacion, ahora mismo, y
prueba de ello es que el propio Ayuntamiento aprobo
una mocioén por unanimidad, pues no se ve claramente
esa idea que tiene la Consejeria de agrupar en la
misma instalacion lo que seria el hospital, lo que es el
area hospitalaria y el area de atencion primaria, entre
otras cosas porque el hospital queda lejos. Entonces,
es algo que ahi esta sobre la mesa también y que
el propio Ayuntamiento, pues, veia como solucion
alternativa el que la atencidén primaria permaneciera
mucho mas cercana a la poblacién.
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Y, sobre todo, habia un aspecto que, bueno, puede
parecer mas moderno, menos moderno, pero que es
creo que importante, y es el numero de camas. Aqui
si es verdad que hubo una decepcion generalizada
cuando se dijo que eran 28 modulos desdoblables,
cuando todos los hospitales, no los macrohospitales,
pero si, por ejemplo, los que antes le he sefalado,
pues practicamente todos superan las 100 camas,
¢no? De 100 a 28 hay una diferencia muy apreciable.
El mismo hospital Alto Guadalquivir tiene 100. Bueno,
normalmente, alli lo que se apuesta es por un hospital
en torno a las 50-60 camas, que creo que también
es razonable, en funcion, precisamente, de los datos
que usted nos ha suministrado.

Y, bueno, en definitiva, sefior Consejero, a noso-
tros no nos preocupa que el hospital tenga un retraso
de un afo, no nos preocupa si al final lo importante
entendemos nosotros es que sea un buen hospital.
Lo que si nos preocupa es que podamos perder la
oportunidad, precisamente, de hacer un esfuerzo, en
todos los sentidos, para que colme las aspiraciones
de los habitantes de Guadix, de toda su comarca,
especialmente, y vuelvo a repetirle, porque la visita
a Andujar, al Alto Guadalquivir, fue un espejo, fue
un referente, que es lo que practicamente todo el
mundo entiende que va a ser o debe ser el hospital
de Guadix.

Por tanto, yo lo que le pediria es un esfuerzo, en
ese sentido, de aumentar quiréfanos, de aumentar
la dotacion de camas y de mejorar en lo posible el
equipamiento, entre otras cosas porque, ya le vuelvo
a repetir, el costo de 9 millones de euros, pues no
resiste comparacion con otros hospitales, nolaresiste,
maxime cuando usted nos ha dicho, y no hoy, sino
en varias ocasiones, que precisamente la bondad del
hospital de Guadix radica, fundamentalmente, en el
equipamiento. Entonces, es algo que nosotros no
entendemos, y vuelvo a repetirle que somos legos
en la materia, pero, comparando datos que tenemos,
oficiales, pues no nos salen las cuentas. Espero que
nos pueda aclarar estas cosas.

Gracias, sefior Consejero.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Pérez.
A continuacion, tiene la palabra el sefior Consejero
de Salud.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—3Si. Muchas gracias, seforia.

Bueno, yo creo que la primera intervencion ha
sido suficiente para aclarar estos temas.

Hombre, yo creo que estamos siempre en el
proceso logico que se produce siempre con el tema
hospitalario. En primer lugar, reivindicacion de un

hospital y, en segundo lugar, por parte de la oposi-
cion, reivindicacion de que sea mas grande que el
propuesto. Esto siempre se ha producido, no conozco
ningun caso de ningun hospital en que no se haya
producido este proceso, lo cual es logico. Primero
se reivindica el hospital y, cuando ya se decide que
vamos a hacer el hospital, entonces se reivindica
que tenga mas camas, que tenga mas quiréfanos,
que sea mas grande, etcétera. Bueno, yo entiendo
asi el planteamiento.

Hombre, su sefioria comprendera que no vamos
a hacer un hospital con un ndmero de quiréfanos
tal que no podamos atender a los pacientes cuando
haya que operarlos porque el fracaso para la sanidad
andaluza seria muy importante. Usted imaginese que
construimos el hospital y que, a partir de ese momento,
empiezan los ciudadanos de Guadix y su comarca a ir
al hospital y no tenemos quiréfanos para operarlos, no
podemos cumplirlos 60 dias del decreto... El problema
en que nosotros mismos nos hemos metido. Es decir,
si los técnicos dicen que dos quiréfanos son los que
dan respuesta a la prevalencia quirurgica que se va
a producir en ese hospital, seran los técnicos quienes
tengan que hacerlo, no? Yo no me atrevo porque,
como su seforia dice, tampoco soy un experto en la
materia. Pero si es cierto que existe un analisis sufi-
ciente para saber cuales son nuestras necesidades.

Hombre, podemos ira compararnos con hospitales,
esta claro, nos podemos comparar con Andujar. Pero,
mire, en Andujar van ya, después de dos afos de
funcionamiento, dos afios y medio de funcionamiento,
por la historia clinica numero 73.000. Fijese por dénde
van. Es decir, estamos en una situacién de un nivel de
poblacién muchisimo mas alto del que va a atender
Guadix, muchisimo mas alto, estamos hablando ya de
73.000 historias de salud en lo que lleva funcionando, y
en la comarca con mas prevalencia de asistencia, con
mas asidua asistencia al hospital de toda Andalucia.
Es decir, dato que ya teniamos de antes. Y ademas
rodeado de unos hospitales, rodeado de unos hos-
pitales con unos niveles de ocupacion altisimos, que
inciden en una derivacién hacia ese hospital de mucho
mas numero de poblacion, como ya se esperaba. Es
decir, ésa es una realidad. La asignacion inicial que
pensabamos tener erade 60.000 habitantes de pobla-
cion y esperabamos que, al menos, se incrementara
en un 30 o un 40% de otras comarcas que iban a
preferir irse a un hospital nuevo y que iban a preferir
irse a otro hospital porque los suyos tenian un nivel
ya muy alto de ocupacion, como se esta produciendo.
Si estamos en 72.000 historias de salud, quiere decir
que ya esta superado practicamente en un 20% la
poblacién que se le asignd, ya en usuarios concretos
del hospital, a lo largo de dos afios y medio. Por tanto,
compararse no se puede.

Pero es que si, ademas, comparamos con el nimero
de ocupacién, si estimamos cien camas del hospital
de Andujar, estara en una ocupacion, ahora mismo, de
un 45 0 50%, no llegan a ocuparse 50 camas nunca,
porque estan con camas individuales, por lo tanto hay
50 y no llega nunca al cien por cien.
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Luego tenemos una valoracion bastante exacta en
este momento de cudles son nuestras necesidades
de camas. No podemos tirar con pélvora del rey,
tenemos que hacer el hospital que necesita cada
zona. No podemos ir a hacer un hospital mas gran-
de porque me estan reivindicando que ponga mas,
porque politicamente me estan presionando. En esa
trampa no puede caer la sanidad, sefioria; no puede
caer en esa trampa porque seria un mal servicio a los
ciudadanos. Yo creo que usted entiende eso. Se va a
hacer un hospital modélico, se va a dar respuesta a
todo aquello que no pierda calidad; ahora, es cierto
que no es un hospital pensado para largas estancias
de encamamiento, vamos, es que yo no querria... Es
decir, a mi me importaria muy poco desplazarme a
Granada, si voy a tener que estar veinte dias en un
hospital. ¢ Por qué? Pues porque necesito los mejores
medios, los mejores profesionales, los que mas ha-
yan intervenido, la mejor UCI... Eso es asi. Estamos
hablando de un hospital para dar una respuesta al
90% de las cosas que se plantean en un hospital;
pero hay un 10% que debe ir al hospital de referencia,
y ese 10% es que el necesita mas camas, es el que
necesita actividades de quiréfano que duran 8, 10 y
hasta 20 horas de intervencion; por tanto, necesitan
muchos quiréfanos. Pero ahi estamos hablando de
unas intervenciones quirurgicas que apenas necesitan
media hora y, por lo tanto, que tienen una capacidad
muy alta.

¢, Qué es mejor, hacer dos quiréfanos y utilizarlos
mafana y tarde y sacar mucha actividad quirurgica
0 hacer ahora muchos quiréfanos y usarlos cuatro
horas al dia, como ha ocurrido tradicionalmente en
la sanidad? ;Su sefioria cree que eso es gobernar
eficientemente? Porque, claro, podemos hacer eso.
Podemos comprar tecnologia que vale cientos de
millones y utilizarla cuatro horas al dia. Pero yo no
creo que los ciudadanos nos pidan alos responsables
publicos que actuemos asi. Lo que nos piden es que
demos un buen servicio, al mejor precio posible. ;Y
eso qué significa, qué se va a hacer? Hospitales
modernos, con alta eficiencia, con respuestas que
no tengan listas de espera, que no necesiten enca-
mamiento, a ser posible, pues la gente prefiere estar
en su casa a estar metidos en un hospital, porque,
ademas, hay menor riesgo. Por lo tanto, tenemos
que hacer un hospital que dé muchas respuestas
de actividades de diagndstico, que tenga una ciru-
gia mayor ambulatoria muy potente, que tenga unas
urgencias que de verdad resuelvan vy, por tanto,
que los ciudadanos no tengan que desplazarse a
Granada para cuestiones que, sin perder ningun tipo
de calidad, se las pueden hacer en su pueblo. Ese
es el hospital que vamos a hacer y ése es el que
yo estoy convencido de que los ciudadanos quieren
que hagamos, porque cuando un ciudadano tiene
algo grave, que necesita mucho tiempo de estancia,
que necesita intervenciones largas, donde se juega
uno de verdad la vida, quiere tener la mejor UCI,
quiere tener los mejores profesionales, en el sentido
de los que mas intervenciones hacen, los que mas

enfermos ven, los que estan con mucha actividad, en
centros muy grandes y, por lo tanto, con las maximas
garantias. Yo creo que ésa es la oferta de calidad,
la comodidad de no desplazarse 60, 70 kildmetros
no puede conllevar empeorar la calidad. Y pensar
que podemos hacer en Guadix o en cualquier lugar
lo mismo que se hace en Granada no puede ser, no
puede ser, sus seforias lo saben. No puede ser. Y si
usted mafiana tiene un familiar enfermo, seguro que
si es algo grave quiere que vaya a Granada, aunque
tengan que desplazarse unos kildbmetros. Y si es una
cosa leve, menor, sin riesgo y donde no se pierda
calidad, pues lo mejor es tener en cuenta el que sea lo
mas accesible posible, lo mas préximo y, por lo tanto,
tener en cuenta la comodidad como un elemento de
segundo nivel también muy importante.

Bueno, yo creo que en ese sentido el disefio del
hospital es el adecuado.

Y el coste, pues, mire, su sefioria dice que con
15 millones de euros no sabe como se puede hacer
un hospital asi. Pues le voy a decir que me han
comentado que su candidato del Partido Popular a
Alcalde de Almeria ha dicho hoy que con 15 millones
de euros, cuando sea Alcalde, va a hacer un hospital
con 300 camas. Asi que ya me dira su sefioria, si con
15 millones de euros no podemos hacer uno de 40
camas, no sé como va a hacer el sefior candidato del
PP uno con 300 camas, con ese precio. Bueno, aqui
para todos los gustos hay.

Yo si le puedo decir que en unos dias tendre-
mos, en un par de meses tendremos terminado el
proyecto y, por lo tanto, un proyecto de un buen
hospital, en dos, tres meses, y lo supervisaremos y
comenzaremos un hospital que dé respuesta a las
necesidades de los ciudadanos, y estoy seguro, y lo
dije el primer dia alli, aunque algun medio luego le
ha puesto algun adjetivo a mi definicidn, pero estoy
convencido de que los ciudadanos de la comarca de
Guadix se van a enamorar del hospital que vamos
a hacer, pues es un hospital, de verdad, digno de la
mejor medicina, de la mejor asistencia y, por lo tanto,
de que se sienta orgullosa no solamente la Junta de
Andalucia, que lo hace, sino los ciudadanos que van
a recibir la atencion.

Pregunta Oral 6-02/POC-000088, relativa al nuevo
centro de salud de La Ribera (Cérdoba).

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Consejero.

¢No quiere intervenir? Pues, muchisimas gra-
cias.

¢ Senor Consejero?

Pues, pasamos al siguiente punto del orden del
dia, que son las preguntas con ruego de respuesta
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oral en Comisién. Pasariamos a la primera, pregunta

con ruego de respuesta oral en Comision relativa al

nuevo centro de salud de La Ribera, Cérdoba.
¢Quién va a intervenir, por favor? Sefior Nufez.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—3Si. Muchas gracias, sefor Presidente.

Sefior Consejero, el Grupo Socialista quisiera
conocer en qué situacion se encuentra el proyecto
de ejecucion del centro de salud de La Ribera, de
Cordoba, en la ciudad de Cérdoba.

Muchas gracias.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—Si.

Sefioria, efectivamente, desde la Consejeria de
Salud se valor6 en su dia la necesidad de construir
un centro de salud en la zona de La Ribera, en
Cordoba, ya que el aumento de la poblacién de esta
area urbana justificaba claramente la actuacion de la
construccién de este centro para ofrecer un maximo
de accesibilidad a los servicios de atencién primaria
en el entorno de esta zona.

A finales del afio 2000 preparamos el programa
funcional del centro, que contempla 16 consultas y
el resto de servicios asistenciales en un espacio,
aproximadamente, de 800 metros cuadrados. En
el ano 2001, por parte de la Gerencia Municipal
de Urbanismo se cedié a la Junta de Andalucia
un inmueble, que es un antiguo cine ubicado en
dicha zona, para la reconversion o la rehabilitacion
como centro de salud. En noviembre del afio 2001
se iniciaron los trabajos, ya, de demolicion de este
edificio y se procedid, posteriormente, al estudio
geotécnico del solar para el levantamiento topo-
grafico también del mismo, al objeto del proyecto
de construccion.

En marzo del afio 2002 se adjudico la realizacion
de catas arqueoldgicas, por la ubicacion donde esta
este solar y la obligacion que hay, segun la normativa
de Culturaen Cordoba, de hacer este tipo de actividad,
por existir posible presencia de restos arqueoldgicos,
y se remitioé el preceptivo informe en julio de 2002
a la Delegacion Provincial de Cultura, que resolvié
favorablemente la posibilidad de construccion. Dicha
resolucion se recibio en octubre de 2002 y en los te-
rrenos donde se va a ubicar el centro se encontraron
restos arqueolégicos romanos de una gran importancia
para el conocimiento de la ciudad en esa época, una
mesa funeraria en concreto y una serie de mosaicos
significativos.

En estos momentos se esta concluyendo la redac-
cion del pliego de clausulas administrativas particulares
y el pliego de clausulas técnicas también, junto con
la documentacion del expediente, para licitar ya la
consultoria de asistencia técnica para la redaccion del
proyecto y direccion de la obra de este nuevo centro

de salud, para el que ya se dispone de crédito en el
presente presupuesto.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Consejero.
Por parte del sefior Nufiez, tiene usted la pala-
bra.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—Gracias, sefior Consejero, por la informacion
que nos ha transmitido.

Me imagino, sefior Consejero, que el hallazgo de
estos restos habra obligado de alguna manera a variar
el calendario que tenian previsto. s Nos podria informar
al respecto? En cuanto a qué previsiones tienen en
cuanto a cuando pueden comenzar las obras, etcétera,
de acuerdo a este hallazgo de restos, tratandose, como
se trata, de un centro que creemos se va a hacer en
pleno casco histérico de Cordoba.

E

sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Nufez.
Sefor Consejero.

E

sefior CONSEJERO DE SALUD

—Si.

La verdad es que ha habido una complejidad
enorme en el proceso de este centro de salud. Le
puedo decir que, en primer lugar, hubo que expropiar la
propiedad y esto nos llevé un tiempo al Ayuntamiento
muy importante; es decir, este antiguo cine se pen-
saba que se podia adquirir y de ahi el ofrecimiento
que nos hizo inicialmente el Ayuntamiento. Después,
la adquisicion fue mas compleja y hubo que ir a una
expropiacién y esto demordé bastante el tiempo.

En segundo lugar, aparecieron, para colmo, re-
siduos contaminantes, una serie de amiantos en el
techo, lo que dificulté todo el proceso de demolicion
también, con una normativa especial que hubo que
utilizar para la realizacion de esta actividad.

Y, en tercer lugar, como le digo, aparecio el proble-
ma de las excavaciones, por estar en el corazon del
casco historico, la aparicion de restos arqueolégicos,
con lo que ello ha conllevado también de recuperacion
de los mismos y el tiempo que se ha perdido.

Bueno, yo creo que finalmente, en el momento
actual, ya podemos hablar de unos plazos mucho
mas ciertos. Esperamos que en tres meses tenga-
mos licitada ya la redaccion del proyecto, que en seis
meses se realice la redaccion del mismo y que, para
el primer trimestre del 2004, pudiéramos comenzar
la obra de construccién de este nuevo centro. Estas
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son un poco las estimaciones que tenemos en la
actualidad respecto a este centro de salud.

Pregunta Oral 6-02/POC-000109, relativa al centro
de salud en Bormujos (Sevilla).

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Consejero.

Pasamos a la segunda pregunta con respuesta
oral en Comisién, relativa al centro de salud de
Bormujos, Sevilla.

Para formularla, tiene la palabra el sefior
Nunez.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Sefior Consejero, en el mes de abril del afio pasado
y por iniciativa del Grupo Socialista se aprobaba en
esta Comision de Salud una proposicion no de ley
en la que invitAbamos al Servicio Andaluz de Salud
y al Ayuntamiento de Bormujos a que llegasen a un
acuerdo que estableciera un convenio al objeto de
dotar a esta poblacion sevillana, del Aljarafe sevillano,
de un centro de salud como el que los ciudadanos
de alli estan esperando.

En este momento, Bormujos cuenta con un
consultorio que, desde luego, ya no responde a
las necesidades actuales de esta poblacion y todo
el mundo esta esperando que se solucione este
problema.

Me gustaria preguntarle en qué situacion estan
las negociaciones entre el Servicio Andaluz de Salud
y el Ayuntamiento de Bormujos, a qué acuerdo se
ha llegado y cual es el horizonte en relacion con la
construccién de esta instalacion sanitaria.

E

sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Nufez.
Sefior Consejero.

E

sefior CONSEJERO DE SALUD

—Si. Muchas gracias, sefioria.

Efectivamente, el municipio de Bormujos es unade
las zonas del Aljarafe sevillano con mas crecimiento
demografico en los ultimos afios. Yo creo que esto ha
venido motivado por el desplazamiento de residencia
de muchas familias de la capital a las urbanizaciones
ubicadas en este término municipal y ello ha tenido
unaincidencia en lademanda asistencial, pero también
ha tenido incidencia en el mercado de la construccion
en este municipio.

Desde la Consejeria de Salud se ha valorado la
circunstancia y la demanda, hasta el punto de que se
adoptod la decision de construir un nuevo centro de
salud en la localidad, que tanto en infraestructuras
como en equipamiento y en dotacion de personal
y espacio fisico diera respuesta al crecimiento que
habia experimentado este municipio. Se ofertaron por
el Ayuntamiento de la localidad algunos terrenos y
desde la Consejeria, una vez analizadas las ofertas,
se eligié uno entre ellos que se considerd el mas
idoneo, en base a la accesibilidad de los ciudadanos
que viven en la zona.

El 21 de febrero del afio 2000 se firmo un acuer-
do de colaboracion, un convenio, entre el SAS y el
Ayuntamiento de Bormujos, para la construccion de
este centro de salud, un centro de salud tipo 2, por
el cual, segun este convenio, el Ayuntamiento lo
construiria y el Servicio Andaluz de Salud aportaria
110 millones de pesetas para dicho fin. Se redacto el
proyecto basico y de ejecucion, que fue aprobado por
el Pleno del Ayuntamiento el 26 de abril de 2001 y se
emitié por parte del Servicio Andaluz de Salud, el dia
21 de junio de ese mismo afio, un informe favorable,
tras haber sido subsanadas algunas deficiencias que
presentaba la redaccién del proyecto.

El Ayuntamiento de Bormujos procedio a la licita-
cion de la obra, por ser de su competencia, segun el
convenio, pero en dos ocasiones el concurso quedé
desierto. Parece ser que, por las muchas obras, por
la mucha actividad que se realizaba en el municipio,
las empresas no estaban interesadas o se saco a un
precio que no era el mas ajustado, de manera que
quedd desierto en dos ocasiones distintas. También
parece ser que el Ayuntamiento unié la licitacion de
este proyecto a otras obras de otras viviendas y pudo
tener algo que ver la situacion. Lo cierto es que la
situacién planteada obligé a la rescision del acuerdo,
mediante una resolucion del SAS de 11 de diciembre
de 2001, a la vista de que el Ayuntamiento no podia
construir este centro de salud.

Se iniciaron nuevamente conversaciones con el
Ayuntamiento, para alcanzar un nuevo acuerdo y
hacer posible la construccion del centro. Fruto de
estas negociaciones es un nuevo convenio que se
firmd hace apenas tres meses, el 17 de diciembre
de 2002, en el que se recoge una nueva aportacion
del Servicio Andaluz de Salud, en este caso de
925.000 euros, es decir, 153 millones de pesetas,
frente a los 110 recogidos en el convenio anterior,
quedando muy claro en el convenio, bueno, que
hasta ahi llegamos, es decir, que no podemos su-
perar esa cantidad, no se abonaria ningun exceso
en caso de que se produzca alguna modificacion,
liquidacion, etcétera, ni ninguna desviacion, porque
efectivamente esta muy por encima de lo que el
metro cuadrado nos sale en cualquier otro centro de
salud que construyamos. Por tanto, el Ayuntamiento
se ha comprometido a iniciar un procedimiento ad-
ministrativo para construir el centro y, bueno, para
desarrollar en el mas breve espacio de tiempo
posible esta actuacion.
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Por parte de la Consejeria y como prueba del
interés en dotar a Bormujos de este nuevo centro de
salud se ha revisado ya el programa funcional que se
elaboré en 1999, se ha adaptado a la nueva situacién,
a la nueva demanda que pueda haber y al crecimien-
to de la poblacién que se ha experimentado desde
entonces vy, por lo tanto, que nos marca también una
tendencia en el futuro. En este sentido, la superficie
util prevista para el centro era inicialmente de 691
metros cuadrados y la poblaciéon estimada 20.000,
pero, a la vista del crecimiento de la poblacion, se ha
modificado para una poblacion de 22.000 habitantes
y la superficie del centro se ha ampliado hasta 944
metros.

Igualmente, y superando la prevision inicial en cuan-
to a personal de plantilla, se ha estimado una plantilla
de 11 médicos, cuatro pediatras y 11 profesionales de
enfermeria, ademas del personal auxiliar necesario. De
esta manera se incrementa el plan funcional anterior
en un médico, un pediatra y una enfermera, que era
lo que se preveia anteriormente.

Muchas gracias.

E

sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Consejero.
Sefior Nufez.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—NMuchas gracias, sefior Consejero.

Creo es un motivo de satisfaccion para el Grupo
Parlamentario Socialista, para el Partido Socialista,
el que se haya llegado a este convenio. Veo también
con satisfaccion que se proyecta un centro que va
a ser suficiente para 22.000 habitantes, es decir, el
doble de la poblacion actual; por tanto, tratando de
satisfacer las necesidades no sélo presentes, sino
futuras a corto y medio plazo, de ahi el nUmero de
metros cuadrados, el nUmero de profesionales. Por
tanto, todo son buenas noticias. Lo ideal seria que
este centro se pudiera construir cuanto antes.

A mi me resulta especialmente curioso que, siendo
el Servicio Andaluz de Salud uno de los servicios de
salud regionales con mas experiencia en construc-
cion de centros y de dispositivos sanitarios, pues,
calculando, como calculan los técnicos del Servicio
Andaluz de Salud, tan bien, en la inmensa mayoria de
los casos, pues un centro de este tipo, en este pueblo
concretamente, se quedara desierto el concurso. Es
una cosa especialmente curiosa, cuando en general,
a todos los concursos estos, bueno, licitan una serie
de empresas.

En cualquier caso, esperemos que todo salga bien.
Si, ademas, a esto le unimos la préxima apertura
del hospital de Bormujos, como un hospital publico,
enteramente publico, con una propiedad privada, pero
con una utilizacién, un funcionamiento perfectamente
dentro de lo que es la red publica de hospitales del

Servicio Andaluz de Salud, yo creo que son magnifi-
cas noticias para los ciudadanos y las ciudadanas de
Bormujos, asi como paralos ciudadanos y ciudadanas
del conjunto del Aljarafe.

Muchas gracias, sefior Consejero.

Pregunta Oral 6-02/POC-000331, relativa a la
asistencia sanitaria a personas reclusas en
Andalucia.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Nufez.

Pasamos a la siguiente pregunta con ruego de
respuesta oral en Comision, no sin advertirles que
la tercera ha pasado a escrita; era una pregunta
del Grupo Socialista y pasa a escrita. Pasamos a
la numero cuatro, pregunta con respuesta oral en
Comisioén relativa a asistencia sanitaria a personas
reclusas en Andalucia.

Para formularla, tiene la palabra el sefior Romero
Ruiz.

El sefior ROMERO RUIZ

—NMuchas gracias, sefior Presidente.

Sefor Consejero, en Andalucia hay 12 centros
penitenciarios y 11.680 personas reclusas, presas,
en nuestra Comunidad Auténoma, los datos pueden
haber variado, son las ultimas estadisticas publicadas
en enero de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias.

Esta claro que las personas presas pierdan su
libertad, pero no los demas derechos a los que tienen
la obligaciéon de atender por parte de los poderes
publicos, como es el derecho a su asistencia médica,
el derecho a recibir una instruccién y a acceder a los
mecanismos educativos, el derecho a tener un trato
humanitario y a no tener ningun trato degradante.
Incluso el derecho a voto, si no han sido privados en
la sentencia de los tribunales de ese derecho y cum-
plan condenan de privacion de libertad temporal, sin
que se le prive de su derecho de ciudadano a elegir
alos Parlamentarios, a los Alcaldes, a los Concejales
del lugar donde esté empadronada la persona presa.
Luego todos estos derechos estan sobre lamesay hoy
nos interesa especialmente la valoraciéon que usted
haga desde la Consejeria de la asistencia médica que
estan recibiendo las personas presas en las carceles
de Andalucia en la actualidad y cémo se esta apli-
cando el convenio de colaboracion entre la Junta de
Andalucia e Instituciones Penitenciarias en el capitulo
de asistencia médica a los reclusos.

Hay un Informe del Defensor del Pueblo, donde el
sefior Chamizo pone de manifiesto que hay familiares
de presosy presos que se han quejado no precisamen-
te del servicio de atencién médica que reciben, sino
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del tratamiento para acceder al servicio de atencion
médica, de los obstaculos que reciben por parte de la
Direccién de Instituciones Penitenciarias, los traslados,
las salidas de los hospitales cuando la enfermedad es
grave, las salidas de los hospitales de las Instituciones
Penitenciarias, del recinto hospitalario que hay dentro
de algunas prisiones para tener un tratamiento fuera,
etcétera, etcétera. Las garantias, la seguridad, la tar-
danza en hacer algunos diagndésticos.

Y nosotros queriamos conocer qué valoracion hace
la Consejeria, qué seguimiento se esta haciendo de
la atencion sanitaria que se les presta desde la Junta
de Andalucia y desde el Gobierno, desde el Servicio
Andaluz de Salud, a los presos y a las presas que
hay en las carceles andaluzas.

Muchas gracias.

E

sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Romero Ruiz.
Sefior Consejero, tiene usted la palabra.

E

sefior CONSEJERO DE SALUD

—3Si. Muchas gracias, seforia.

La asistencia que reciben las personas reclusas en
las instituciones penitenciarias radicadas en Andalucia,
igual que el resto de los ciudadanos andaluces, se
puede analizar desde una doble perspectiva, desde los
dos niveles asistenciales existentes en la sanidad; es
decir, desde la atencion primaria o desde la atencién
especializada y hospitalaria. Su sefioria mismo, en
el final de su intervencion, yo creo que ha puesto un
poco énfasis en esa cuestion.

Por lo que respecta a la atencion primaria,
ésta, como sabe, se presta con personal propio de
Instituciones Penitenciarias y, por tanto, no es en el
sentido estricto esa asistencia competencia del sistema
sanitario publico andaluz, ya que la organizacion, los
recursos, los servicios asistenciales que se prestan a
los reclusos son de exclusiva competencia del Ministro
de Justicia. No podemos, pues, valorar en ese sen-
tido el nivel asistencial, ya que el sistema sanitario
andaluz no participa, ni sus profesionales, ni con sus
recursos en esa atencioén, que la prestan claramente
profesionales de Instituciones Penitenciarias, dentro de
las propias instituciones penitenciarias y con recursos
estrictamente aportados por la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias y, por tanto, ajenos al
sistema sanitario publico andaluz.

La atencion especializada y hospitalaria se realiza
con los recursos del sistema sanitario publico andaluz
y, por tanto, de forma absolutamente equiparable a
las que recibe cualquier otro ciudadano, mas alla
de las dificultades —y eso es cierto— de traslados,
de guardias, de horarios que el adelgazamiento del
Estado, que segun algunos debe sufrir este pais, pues
conlleva y las dificultades en muchos casos que la
propia Instituciones Penitenciarias tiene para poder

solventar los problemas de salida de los enfermos, de
desplazamiento a los hospitales, de custodia durante
su estancia en el hospital, etcétera.

Cuando se ha indicado, por los profesionales de
atencion primaria de Instituciones Penitenciarias, que
los reclusos deben acceder a los servicios de atencion
especializada o alingreso hospitalario correspondiente,
existen una serie de hospitales en Andalucia, de lared
publica andaluza, que en su dia fueron determinados
como zonas o unidades de acceso restringido para la
hospitalizacion de los reclusos. Anualmente se atienden
en este nivel asistencial unas 7.000 consultas externas
y 700 ingresos, y se realiza un importante niumero de
analisis clinicos en los laboratorios de los hospitales
publicos andaluces, por las especiales caracteristicas
de muchas de las enfermedades que suele padecer la
poblacién reclusa —estamos hablando de VIH-sida,
hepatitis, tuberculosis, etcétera—.

Nuestra Comunidad firmo, como bien sabe su
sefioria, un convenio con la Secretaria de Estado de
Asuntos Penitenciarios, del Ministerio de Justicia e
Interior, en noviembre de 1995, que entre otros objetivos
tenia el de garantizar una atencion integral a toda la
poblacién reclusa radicada en territorio andaluz.

En el convenio que firmamos se incluian una
serie de areas de actuacion, entre las que habria
que destacar la educacion para la salud, medicina
preventiva, salud ambiental, salud mental, consulta
de especialidades y reserva de camas.

De estas areas de colaboracion, unas son desarro-
lladas especificamente porlos hospitales de referencia
de cada centro penitenciario, como son la reserva de
camas, los ingresos, las estancias y las consultas de
especialidades, urgencias y servicio de laboratorio
clinico, y el resto de las actividades recogidas en dicho
convenio y relacionadas con la asistencia sanitaria a
los reclusos se desarrolla en los correspondientes
distritos sanitarios en los que se ubica cada uno de
los centros penitenciarios, como son las actividades
de educacion para la salud, vigilancia epidemioldgi-
ca, salud publica, ambiental, continuidad asistencial
y salud mental, considerandose en este caso y para
la atencion que se dispensa cada centro penitencia-
rio, por parte del distrito sanitario correspondiente,
como un centro de salud mas y, por tanto, ofreciendo
todos los servicios del distrito, excepto la consulta
meédica, que se ejerce por el propio centro peniten-
ciario, por el personal dependiente de Instituciones
Penitenciarias.

En términos generales, el desarrollo del convenio
desde su firma en el afio 1995 y después de haber
transcurrido siete afios puede considerarse satisfac-
torio, tanto desde el nivel de coordinacién que se ha
conseguido entre la Direccién General de Instituciones
Penitenciarias y la Consejeria de Salud, como por el
funcionamiento de las distintas Comisiones Técnicas
que se encargan de hacerlo operativo. Tanto desde la
Comision de Seguimiento y Evaluacion del Convenio,
como de las Comisiones Técnicas Provinciales se ha
ido dando respuesta a aquellos problemas que han
ido planteandose, mejorando de manera permanente
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aspectos como la atencion sanitaria, los protocolos
de derivacion, las citas previas a consulta, la mayor
oferta de cartera de servicios, salud publica, salud
mental, reserva de camas, unidades de acceso res-
tringido, etcétera.

La asistencia sanitaria, por tanto, en este sentido,
y por lo que respecta al Servicio Andaluz de Salud,
la que se presta a la poblacién reclusa en el nivel de
asistencia especializada y hospitalaria, desde luego,
consideramos que es de un nivel equivalente a la que
se da al resto de la poblacion y, por lo tanto, adecuada
a las necesidades de este colectivo, mas alla de las
dificultades que existen y que las conocemos todos,
y que el propio Defensor del Pueblo ha puesto de
manifiesto que puede tener la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias para el desplazamiento, la
custodia, y esas dificultades, lo que puedan suponer
de retraso y de espera de los pacientes o de dificultad
para la propia atencion por parte de los profesionales
clinicos del sistema sanitario.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Consejero.
Abrimos turno de réplica. El sefior Romero Ruiz
tiene la palabra.

El sefior ROMERO RUIZ

—Gracias, sefor Presidente.

Agradecer la explicacion del sefior Consejero sobre
cémo se esta desarrollando el convenio firmado en
su dia con Instituciones Penitenciarias en una serie
de campos e instar al sefior Consejero a que se
haga una valoracion especifica del cumplimiento del
convenio en una serie de areas, que es donde mas
quejas se reciben. Por ejemplo, en la salud ambiental,
en el seguimiento de la epidemiologia y en los temas
relacionados con los tratamientos en los hospitales,
los plazos y el traslado de los presos para que sean
ingresados en los hospitales.

Las enfermedades, que son la hepatitis, el sida y
otro tipo de enfermedades graves, que necesitan de
una atenciény que el tiempo es fundamental, lo mismo
que los analisis clinicos en los laboratorios, el tiempo
juega en contra de tratar la enfermedad con eficacia.
Y ahi hay problemas que no son imputables a la Junta
de Andalucia ni a la Consejeria de Salud, que atiende
al enfermo cuando es puesto a su disposicion en sus
instalaciones, sino a los dirigentes de Instituciones
Penitenciarias, que no tienen medios, que no tienen
funcionarios adecuados, que no tienen recursos.

Hay que tener en cuenta que las Instituciones
Penitenciarias estan en nuestro Estatuto de Autonomia
como una competencia transferible a la Junta de
Andalucia y seran objeto de negociacién y en un fu-
turo no muy lejano seran una competencia de la Junta,
como hoy lo son ya de la Generalitat de Catalufa.

Por lo tanto, cuando tengamos las competencias
veremos integralmente este enfoque, los recursos
y las atenciones de lo publico y como la gente que
pide ser tratada por un especialista o se diagnostica
un ingreso en hospital desde la prision, organizando
su traslado con las custodias necesarias, se hace
en tiempo real, para que no unan, a la privacion de
libertad que padecen, por los delitos o los crimenes
que hayan cometido, una desatencion en el tiempo.

Las familias de los presos se quejan mucho del
tratamiento que se da, que es un tratamiento escasoy
practicamente apenas existen ingresos en hospitales
especializados para las enfermedades de caracter
mental, que es un colectivo de presos preocupante,
porque suelen estar en las prisiones autolesionandose,
haciéndose dario, corriendo riesgos los demas reclusos
por su comportamiento, poniendo en peligro su propia
vida y sus familiares tienen una gran preocupacion
por la atencion que reciben. Lo mismo, repito, todo
lo que significa la salud ambiental, por ser foco de
epidemias en sus relaciones y por la necesidad de
estudiar a fondo la tuberculosis, el sida y la hepatitis
en todo lo que significa una prisién y su relaciéon con
el entorno. Y la necesidad de estudiar sanitariamente
una vigilancia muy especial.

Todos estos temas se han puesto de manifies-
to. Yo no he traido hoy el Informe del Defensor del
Pueblo sobre la asistencia sanitaria en las prisiones,
pero usted lo conoce perfectamente y sus érganos
de direccién en la Consejeria, y lo que nosotros
planteamos es que se deslinden los servicios que
se prestan por la Consejeria de la responsabilidades
que contrae el Gobierno de Espafiay las Instituciones
Penitenciarias a la hora de facilitar el acceso de los
presos a los servicios hospitalarios que ofrece la Junta
de Andalucia. Y, cuando se haga una valoracion,
pues hacer hincapié y presentar desde la 6ptica de
la Junta de Andalucia y de los servicios de salud de
la Junta de Andalucia, que siempre se llega tarde, si
el diagndstico deberia haberse hecho antes, por qué
han tardado tanto en llevarle al hospital... Porque ahi
es donde esta el problema. Esa es la critica que se
recibe, fundamentalmente, por parte de los familiares
y de los presos en las deficiencias de la atencion, que
no es cuando llegan a nuestros centros, que reciben
una atencién igual que cualquier ciudadano y nosotros
la valoramos muy positivamente, sino en el traslado
a nuestros centros por Instituciones Penitenciarias.
Y ese cuello de botella habra que decir que esta
dificultando la calidad en la aplicacion del convenio
firmado en su dia, habra que ponerlo de manifiesto y
habra que exigirle a Instituciones Penitenciarias que
cumpla con sus compromisos.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Romero Ruiz.
Para concluir este apartado, tiene la palabra el
sefior Consejero.
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El sefior CONSEJERO DE SALUD

—3Si. Muchas gracias.

Bueno, coincido basicamente con su sefioria, pero
es cierto que, coincidiendo, el punto final, es decir,
el elemento desplazamiento y custodia durante la
hospitalizacion y la consulta externa, no ha sido en
ningun caso, nunca, objeto de convenio. Es decir,
en el convenio si que aparece la vigilancia epide-
mioldgica y, en ese sentido, el Servicio Andaluz de
Salud y el distrito sanitario al que pertenece cada
uno de los centros penitenciarios se comprometen
expresamente, al igual que hace en cualquier otro
centro sanitario publico andaluz, a llevar todos los
elementos de estructura epidemioldgica vy, por lo
tanto, a convertir cada centro penitenciario y actuar
asi como punto de notificacion de enfermedades de
declaracion obligatoria.

Igualmente, en el area de salud ambiental, el
SAS se compromete, y lo esta haciendo a través
del distrito correspondiente, a la vigilancia y al
control higiénico de las instalaciones existentes,
no de los posibles contagios entre reclusos, pero
si de las instalaciones, que pueden ser fuente en
un momento determinado de contagio. Incluso le
diria mas: cuando plantea el tema del area de salud
mental, en el propio convenio asi se esta haciendo,
se hace que los equipos de atencién primaria de
salud mental del Servio Andaluz de Salud actuen
como de segundo nivel respecto a la atencién pri-
maria penitenciaria, de manera que los equipos
de salud mental de los distritos, que son los mas
accesibles, los mas rapidos de intervencion en un
momento determinado ante cualquier problema de
un recluso, actuan respecto a los centros peniten-
ciarios definiendo claramente la coordinacion de
forma conjunta con el centro y con los servicios
especializados de salud mental, tanto centros de
agudo, comunidades terapéuticas, etcétera, del
sistema sanitario publico.

Por tanto, realmente, por concluir la intervencion,
los problemas estan situados claramente en un punto,
y es desplazamiento desde los centros penitenciarios
a los hospitales o a los puntos de hospitalizacién
o de consultas externas; tiempo, muchas veces se
demoran, probablemente mas del tiempo clinicamente
recomendable, por falta de personal, falta de personal
para la custodia posterior, durante el tiempo que estan
en el centro, etcétera. Bueno, pero yo creo que es
un tema sobradamente conocido, que se ha deba-
tido en el Parlamento de la Nacién, en el Congreso
de los Diputados, que lo ha puesto de manifiesto el
propio Defensor del Pueblo y que evidencia, pues,
la pérdida importantisima que se ha producido en
los ultimos afios del niumero de personal de las
Fuerzas de Seguridad del Estado y que afecta cla-
ramente también a Instituciones Penitenciarias y, en
este caso, a toda la labor de asistencia sanitaria de
calidad a los reclusos que estan en las instituciones
penitenciarias.

Muchas gracias.

Pregunta Oral 6-02/POC-000401, relativa al servi-
cio 061 costa granadina.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Consejero.

Pasamos a la siguiente pregunta con ruego de
respuesta oral en Comision, relativa al servicio 061
de la costa granadina.

Para formularla, tiene la palabra el sefior Rojas
Garcia.

El sefior ROJAS GARCIA

—Muchas gracias, sefior Presidente.

Sefor Consejero, muy buenas tardes, en una
tarde ya larga de comparecencias y de preguntas.
Queriamos hacerle una pregunta muy sencilla y
también para entrar un poco en debate sobre la
valoracion que hace su sefioria sobre el servicio del
061. Pero la pregunta es bien sencilla, la que hace
este Grupo, y es que se nos aclare, en la medida
de lo posible, si la Junta y su Gobierno, por tanto,
van a tocar en algun momento las unidades del
servicio 061 en la costa de Granada, que, como
usted sabe, son dos: una de dia y otra de noche.
Es decir, si su Consejeria va a trasladar la unidad
de dia o la unidad de noche que prestan su labor
en la comarca de la costa. Tan sencillo como si se
va a trasladar o no.

Y laverdad es que decirle también que esa pregunta
viene porque los rumores que circulan en el ambito
sanitario granadino es que se pretende desvestir a
un santo para vestir a otro. Dicho con otras palabras:
hasta el momento, lo que ha trascendido por parte
de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias es
que los equipos del 061 en la provincia se pretenden
reubicar, de manera que saldria perjudicado el ser-
vicio o algunos de los servicios de los dos que se
estan prestando en la comarca de la costa, ya que
se pretenden reubicar a la zona norte.

Entonces, nosotros, desde nuestro Grupo,
queremos dejarle claro que entendemos, por su-
puesto, la necesidad de cubrir la zona norte con
todas las garantias. No so6lo lo entendemos, sino
que lo compartimos y lo queremos, pero también
entendemos que el servicio de la zona sur esta ya
muy implantado, ya ha cristalizado profundamente
en la sociedad.

Y nada mas. Nos gustaria, por supuesto, escuchar
de sus propias palabras que ese servicio se va a
quedar exactamente igual que esta o en otros casos
se reforzaria, pues también lo entenderiamos. Pero
hasta ahora, por lo menos, que se queden las cosas
como estan. Y, si es asi, desde luego, no tendremos la
mas minima duda de aplaudir sus propias palabras y
apoyarlo, por supuesto, en que este servicio se quede
como esta en la comarca de la costa.

Muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Rojas Garcia.
Para responder, tiene la palabra el sefior
Consejero.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—Si. Muchas gracias, sefioria.

Bueno, la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias encargada de la gestion del 061, del ser-
vicio 061, en toda Andalucia, cuenta en Granada y
en la zona de la costa granadina, en concreto, con un
equipo que funciona de dia y de noche, de presencia
fisica en el hospital Santa Ana, de Motril, y que da
cobertura a una serie de poblaciones. Aparte de Motril,
a Gualchos, a Lujar, Almufiécar, Jete, Otivar, Lenteji,
Los Marinos, Salobrefia, Molvizar, etcétera.

Durante el afio 2002 se han realizado 1.338 asis-
tencias, de las cuales, aproximadamente dos tercios
se hicieron en el turno diario de 8 de la manana a
las 20 horas, y el otro tercio en turno de noche. La
satisfaccion de los usuarios en este momento, segun
las encuestas, satisfaccion realizada, supera el 9 so-
bre la escala de 10, no teniendo en el 2002 ninguna
reclamacién por parte de los usuarios respecto a la
atencion recibida por el 061.

La Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
no tiene previsto realizar ningun traslado del servi-
cio a otra zona. El equipo de emergencias y la UVI
movil del 061 van a permanecer en Motril para dar
cobertura a la comarca de la costa granadina. Tanto
para la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias,
como para el Servicio Andaluz de Salud, a través del
Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, ofrecer
un servicio de calidad y mejorar la cobertura sanita-
ria son, con los recursos existentes, sus principales
objetivos.

Por ello, en el analisis que se ha realizado para
mejorar la cobertura sanitaria a las urgencias y
emergencias de Granada, la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias ha planteado la posibilidad
de ubicar el helicoptero medicalizado del 061 en Baza,
de forma que pueda disminuir el tiempo de respuesta
en la sierra de Granada y en el Levante almeriense,
ofreciendo de esta manera un mejor servicio a toda
la provincia de Granada y también a una parte de la
provincia de Almeria, que, en este momento, tiene
mas distante esa asistencia.

Por tanto, en resumen, se mantienen los servicios
las 24 horas, igual que estan, y lo que ha planteado
la empresa es desplazar el helicoptero medicalizado
a Baza, de manera que la cobertura a pueblos mas
pequefiitos de la Alpujarra, del interior, etcétera, seria
mucho mas facil. En este momento tiene una dificultad
en tiempo y, por tanto, yo creo que es una propuesta
que aumenta la equidad de la prestacion, aparte de
que la eficiencia seria muchisimo mayor porque el
entorno del helicoptero, estando en zona de costa,
una gran parte, casi la mitad de sus posibilidades de

acceso, es aguay, por lo tanto, no se utiliza. Mientras
que, de la otra manera, la posibilidad del radio de
accion seria todo tierra y, por lo tanto, mucho mas
accesible para la poblacion.

El sefior PRESIDENTE

—Gracia, sefior Consejero
Sefior Rojas Garcia, tiene usted la palabra.

El sefior ROJAS GARCIA

—Si, seforia.

Bueno, la verdad es que se nos plantea una res-
puesta que podriamos esperar porque la preocupacion
de la comarca de la costa es que, precisamente, el
helicoptero se traslade de sitio y se pueda quedar
sin cubrir parte del territorio que hasta ahora se esta
cubriendo por la noche. Y entonces nos gustaria que,
o bien técnicamente o bien su seforia si es posible
en este momento, nos aclarase que eso no va a ser
asi, puesto que preocupa muchisimo a la ciudadania
la pérdida de emplazamiento de este helicéptero y
entendemos que, hombre, si se puede mejorar el ser-
vicio, se deberian obtener recursos por otro lado, para
cubrir de igual forma otros sitios sin tener un efecto
perjudicial en las zonas que se estan cubriendo ahora
en tiempo y en forma, segun se esta atendiendo a
las personas que caen heridas y que son pacientes
que requieren este servicio, un servicio que ha de-
mostrado, como usted ha dicho, con mil trescientas y
pico asistencias en el afio 2002, que se ha superado
en mucho las cifras que en la comarca de la costa se
tuvieron en el afio 2001, y que ademas un 60%, segun
los datos que nosotros manejamos, de esas peticiones
de ese servicio, se ha demostrado que eran casos
realmente de una gravedad importante, de auténtica
emergencia, con riesgo de la vida, o bien que iban a
crear secuelas de auténtica gravedad.

Por tanto, sefioria, nos gustaria que en su se-
gunda intervencién, si es posible, nos aclarase si
la ubicacion del helicoptero en diferente sitio va a
suponer una merma. Nosotros entendemos que va a
suponer definitivamente una merma. Sin ser técnico
en la materia se puede adivinar perfectamente que
el traslado de ese helicoptero supondra una merma
en los actuales servicios que se prestan y, de alguna
manera, pues invitarle a la reflexion de que esto no
sea asi. En la medida de lo posible, que se puedan
buscar otros recursos para la zona norte, que asi se
haga, pero que no se toquen los recursos que ahora
mismo existen en la zona sur, ya que la poblacion, la
demografia de la zona va in crescendoy, desde luego,
como los datos indican, que usted mismo ha puesto
sobre la mesa, cada afo se tienen mas solicitudes
de este propio servicio y, sin duda, cristaliza en la
comarca, como digo, este servicio como un auténtico
servicio social que entendemos que hay que seguir
manteniendo y que no se pueden dar pasos atras.
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Y eso, sefioria, puede explicar o no si seria un paso
atras el cambio de ubicacion de ese helicopteroy en
qué medida perjudicaria a los recursos que se vienen
obteniendo por parte de la ciudadania de la comarca
de la costa, y no solamente en la comarca de la costa,
sino parte de la Alpujarra, que esta atendiendo ya
este helicoptero.

Por tanto, le invitamos a esa reflexion, no en animo
de confrontar absolutamente nada, sino en animo de
que se mantenga un servicio que usted mismo ha
declarado que es un servicio que viene cumpliendo
unas expectativas muy importantes de los ciudadanos
y que, sin duda, a los ciudadanos de la comarca en
la costa nos gustaria que se mantuviera tal y como
esta, por lo menos.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Rojas Garcia.
Para cerrar el debate, tiene la palabra el sefior
Consejero.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—Si, muchas gracias.

Bueno, yo creo que se entiende facilmente, sefioria.
El planteamiento es bien sencillo, es un planteamiento
de deficiencias, de mas equidad en la actuacion y de
poder llegar mejor a todos los sitios.

¢Por qué le digo esto? Porque el planteamiento
es mantener 24 horas un servicio de emergencia
sanitaria y UVI movil en Motril, y el helicoptero que
tenemos, que actualmente esta en la costa y, por lo
tanto, la mitad de su radio de accion lo ocupa el mar
y, por lo tanto, no tiene posibilidades de intervenir
ahi, desplazarlo un poco hacia el interior, de manera
que todo su radio de accidn sea en tierra, con lo cual,
puede atender el doble de poblacion; es mucho mas
equitativo porque atendemos una zona con muchas
dificultades en este momento, tanto Levante almeriense
como la zona de la Alpujarra; aumenta de manera
muy significativa el numero de nucleos de poblacién
a los que accedemos, y, evidentemente, es mucho
mas util porque usted sabe que, en distancias cortas,
el helicoptero no puede actuar, no es eficiente. En
distancias cortas, la UVI movil es mucho mas eficiente,
tiene mas facil acceso, es mas rapida y, por lo tanto,
tenemos la UVI movil para la costa perfectamente en
distancias cortas e introducimos hacia el interior el
helicéptero, de manera que cubrimos todala costa, no
se pierde para nada la cobertura que existe en este
momento y, ademas, cubrimos zonas de interior que
actualmente no tienen cobertura.

Yo creo que es una mejora sustancial, que mejora
significativamente para muchos y que no empeora en
nada para la zona de la costa. Lo Unico que dejamos
de cubrir es una zona de mar y eso es facil de ver y
de observar geograficamente. El helicoptero tiene su

radio de accion. Ahora mismo la mitad es agua, en
la que no se puede intervenir. Al desplazarlo hacia
dentro, todo su radio de accion es tierra 'y, por lo tanto,
la capacidad de intervencion es mucho mayor.

Yo creo que es un cambio muy positivo para
la provincia de Granada, que también va a afectar
en positivo a la provincia de Almeria. No dejamos
de cubrir ningun servicio, no dejamos en absoluto
la zona de la costa, pero si mejoramos de manera
significativa zonas del interior, sobre todo Alpujarra
y zonas de Almeria.

Pregunta Oral 6-03/POC-000001, relativa a la
atencion a los afectados por el sindrome de
Tourette.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Consejero.

Pasamos a la siguiente pregunta con ruego de
respuesta oral en Comision, relativa a la atencion a
los afectados por el sindrome de Tourette.

Asume la pregunta, por Izquierda Unida Los Verdes-
Convocatoria por Andalucia, el sefior Romero Ruiz.

Tiene usted la palabra.

El sefior ROMERO RUIZ

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

El sindrome de Tourette es un trastorno cuya ca-
racteristica esencial es la presencia de tics motores
—movimientos musculares involuntarios— y fénicos
—sonidos y palabras—. Los tics son movimientos
similares a los normales, pero que se presentan de
forma exagerada y no voluntaria. Este sindrome fue
descrito en 1885, pero no fue hasta los afios sesenta
cuando se iniciaron los primeros estudios modernos
sobre el sindrome.

Aunque el ST es relativamente frecuente, este
trastorno es aun poco conocido por la mayoria de los
pacientesy, sorprendentemente, por muchos neurdlogos,
psiquiatras, psicologos y otros profesionales relaciona-
dos con la salud y la educacion. Por ello, la formacion
de asociaciones de pacientes y familiares es de crucial
importancia para difundir este tipo de trastorno y brindar
un apoyo cercano a las personas afectadas.

El sindrome de Tourette se manifiesta porigual en
todas las culturas, paises, grupos raciales y clases
sociales, siendo tres o cuatro veces mas comun en los
varones. Segun un estudio epidemioldgico reciente,
cinco de cada diez mil personas padecen un sindrome,
aunque por encima de esta cifra existe un nimero
importante de personas que presentan tics leves en
presencia de otros con sintomas relacionados, proble-
mas de atencion, hiperactividad, obsesiones, ansiedad,
depresion, en ocasiones de suficiente severidad para
necesitar asistencia médica.
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En general, los tics motores son multiples y afectan
a distintos grupos musculares: la cara, los miembros,
eltronco, el aparato fonatorio, etcétera, mostrando una
frecuencia, intensidad y localizacién muy variables.
Existen diferentes niveles de presentacion clinica.
Algunos pacientes presentan tics motores y fonicos
sin otros trastornos asociados; a este variedad se le
clasifica como sindrome de Tourette puro. En otros
casos se agregan sintomas mas complejos que in-
cluyen la repeticion de una palabra, de frases varias,
la utilizacion de un lenguaje vulgar o los insultos, la
inimitacion de efectos y palabras pronunciadas por
otras personas; a estos casos se les clasifica como
un sindrome de Tourette completo. Por ultimo, existen
aun otros casos en los que abundan las obsesiones, la
depresion, la ansiedad y la irritabilidad; se les clasifica
como un sindrome de Tourette plus. Los pacientes que
asisten a consultas médicas son los que estan mas
afectados por el sindrome y tienen algun sintoma, ya
sean tics, problemas asociados o ambos. La mayoria
de las personas afectadas tienen sintomas leves y, en
general, no necesitan ser tratados con medicamentos
de una forma prolongada.

Por todo ello, para no seguir hablando de las ca-
racteristicas de este sindrome, que son muy amplias,
en nuestra exposicion de motivos para formular la
pregunta, lo que queremos saber es qué tratamientos
multidisciplinares, incluida una psicoterapia especifica
para la enfermedad del sindrome de Tourette, tiene
el sistema sanitario publico andaluz; si se dispone en
los hospitales del Servicio Andaluz de Salud de uni-
dades de hospitalizacién en espacio suficiente y hay
actividades en esos espacios, psicoterapéuticas, que
permitan una evolucién positiva del enfermo mientras
requiere estar hospitalizado, y si existen hospitales
de dia en los que el enfermo pueda recibir estos
tratamientos, sin necesidad de estar hospitalizado,
pudiendo compaginar el tratamiento con su actividad
escolar o laboral.

Esta claro que esto es un sindrome muy impor-
tante y que con este tipo de sociedad y con estos
mecanismos de la politica neoliberal competitiva se
exageraran estos tipos de sindromes y afectaran cada
vez a mayor numero de gente, sobre todo en la an-
siedad, en la actitud compulsiva, en el nerviosismo,
en algunos tics, por este tipo de sociedad en la que
vivimos, que tiene muy poco de modelo sostenible
y de convivencia pacifica entre los seres humanos.
Todo este medio ambiente repercutira en que este
problema, que no es minoritario, que afecta a mucha
gente, que cada vez requiere una mayor atencion,
dispongamos de un dispositivo adecuado para su
tratamiento.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Romero Ruiz.
Para responder, tiene la palabra el sefior
Consejero.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—3Si. Muchas gracias, seforia.

Bueno, no voy a entrar ni en la sintomatologia
psiquiatrica de esta patologia, ni en el resto de los
patrones clinicos habituales. Yo creo que su sefioria
lo ha puesto de manifiesto. Estamos ante un trastorno
grave que, al igual que otros, tiene tratamiento, pero
hasta el momento no tiene cura y, por lo tanto, el
tratamiento que damos es el adecuado para el nivel
de conocimiento cientifico que existe en la actualidad.
Es decir, no podemos ir mas alla de los conocimientos
técnicos y cientificos con los que cuentan los profe-
sionales, tanto desde el punto de vista farmacoldgico
como psicoterapéutico. Lamentablemente, el tratamien-
to sélo puede intentar en este caso paliar los efectos
en la medida de lo posible, el sufrimiento en estos
pacientes y de sus familias, y a ellos se dirigen los
esfuerzos de facultativos, del personal de enfermeria
y de cuidados que los atienden.

Por comentarles cual es el sistema y qué tipo
de atencion estamos dando. Desde el sistema sa-
nitario publico contamos con una serie de recursos
profesionales y materiales que en este momento
atienden esta enfermedad, con unos niveles yo creo
que muy adecuados; niveles adecuados desde los
dispositivos de salud mental, es decir, las unidades
de salud mental infanto-juvenil, que atienden ya estos
recursos desde la primera edad, donde pueden cursar
los sintomas, unidades de hospitalizaciéon de salud
mental, unidades de rehabilitacién y hospitales de
dia, asi como los talleres ocupacionales y, por tanto,
elementos sociosanitarios a través de la Fundacién
Andaluza de Integracion Social del Enfermo Mental.
Igualmente, desde los servicios ya puramente clinicos
de neurologia y pediatria.

En todos ellos se prescribe el tratamiento al pa-
ciente, que es un tratamiento normalmente multidisci-
plinar, en el que intervienen habitualmente psiquiatras,
psicologos, neurdlogos, terapeutas ocupacionales y
personal de enfermeriay trabajo social. Generalmente,
un facultativo asume la responsabilidad del seguimiento
—normalmente es el psiquiatra— y coordina la actua-
cion de los diferentes dispositivos y profesionales que
sean precisos para la atencion integral en los distintos
aspectos que presenta esta patologia, contemplado
la prescripcion farmacoldgica, el abordaje psicotera-
péutico, la asistencia a talleres ocupacionales, apoyo
a la familia, hospitalizacion, etcétera.

Estas actuaciones sanitarias son prestadas por
dispositivos de la red de salud mental, asi como por
aquellos otros especialistas que en ese entorno, nor-
malmente el facultativo coordinador, considera ade-
cuados —normalmente en un entorno asistencial de
la provincia donde esta el paciente, salvo situaciones
excepcionales que requieran otras indiciaciones—.

En esta patologia el SAS garantiza el tratamiento,
pero ni él nininguna otra institucién actualmente en el
mundo pueden garantizar la cura de esta enfermedad.
Los hospitales del SAS disponen de una asistencia
hospitalaria completa y de hospitalizacion parcial,
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porque no es normalmente indicada una hospitali-
zacion por largos periodos, ni muchos menos, en la
que se llevan a cabo las actividades psicoterapéu-
ticas, si bien en algunos casos se ha demandado
la creaciéon de unidades especificas para atender
estas y otras patologias. Esta es una tendencia muy
normal: pedir una unidad especifica para cada una
de las patologias es la tendencia normalmente de las
personas que sufren la patologia, de sus familiares
y de las asociaciones que se generan en torno a
cada una de ellas.

Por la informacion epidemiolédgica de que se dis-
pone en el programa de salud mental, sabemos que
el sindrome de Tourette es muy escaso en Andalucia
y los pacientes son tratados en régimen ambulato-
rio en su inmensa mayoria, ingresando solamente
cuando es preciso, lo que se produce con muy poca
frecuencia.

Conjuntamente, se esta actuando por neurolo-
gia, salud mental y pediatria, sin mas problemas
actualmente que los propios de la enfermedad, con
lo que no nos parece, a juicio de los responsables
de las distintas especialidades, no parece necesaria
la creacion de unidades especificas.

Al dia de la fecha existen en Andalucia seis hos-
pitales de dia, donde se atienden estas patologias
en Almeria: en el Campo de Gibraltar, en Granada,
en Huelva, en Sevilla y en Osuna. Existen ademas,
desde finales del afio pasado y se esta procedien-
do a redefinir todas las unidades de salud mental
infanto-juvenil, que cuentan ya con 13, en este mo-
mento, en Andalucia. En los ultimos meses se han
puesto en marcha, de la mano del plan de apoyo a
la familia, del decreto de apoyo a la familia, 13 uni-
dades de salud infanto-juvenil, en las que puede ser
tratado cualquier nifio o joven que tenga sindrome
de Tourette, en consulta ambulatoria, en hospital de
dia o con hospitalizacion completa, en caso de que
asi lo necesitara.

Por lo tanto, creemos que tenemos un nivel de
atencion muy alto, probablemente el mas alto que
exista en este pais para este tipo de patologias. Por
todo ello, consideramos que con los recursos actuales
y con los que se vayan poniendo en marcha, en fun-
cién de que los conocimientos cientificos o técnicos
vayan mejorando, y que se complementan con todos
los que tienen las patologias de caracter neuroldgico,
estamos dando una respuesta, en términos de ade-
cuada calidad, a las posibilidades que actualmente
tienen los profesionales de la salud.

En cuanto a la posibilidad de compaginar el tra-
tamiento con la actividad escolar o laboral, estara
determinada por la evolucién de la propia enfermedad
y, en cada caso, el grado de, digamos, del estado
del paciente, mas que la disponibilidad de recursos,
es la que posibilita una adecuacion a estas necesi-
dades de caracter escolar o laboral. Pero si tiene
que saber su seforia que probablemente el sistema
hospitalario andaluz es el que mejor tiene concertada
la actividad escolar con las situaciones de cualquier
tipo de patologia, en tanto en cuanto nuestros hos-

pitales estan conectados a los colegios a través de
la red telematica Mundo de estrellas y, por lo tanto,
los nifios que tienen estancias medias o largas en los
hospitales asisten con normalidad a las clases de su
aula a través de videoconferencias, cosa de la que
nos sentimos especialmente orgullosos.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Consejero.
Para el turno de réplica, tiene la palabra el sefior
Romero Ruiz.

El sefior ROMERO RUIZ

—Gracias, sefior Presidente.

No se trata de hacer uso del turno de réplica, sino
de agradecerle su informacion y de hacerle sélo una
sugerencia: que se dialogue con las asociaciones de
familiares de enfermos del sindrome de Tourette, por
los responsables de su Consejeria, en torno a este
tema, y que de ese didlogo se vaya tejiendo cons-
tructivamente una atencion cada vez mejor para los
enfermos y para las familias que sufren esta enfer-
medad de sus miembros. Nosotros daremos traslado
de ésta su comparecencia y su explicacion en esta
Comisién de Salud a las asociaciones que nos han
pedido que intervengamos, para que se vaya mejo-
rando la propuesta de atenciones y de servicios a los
andaluces y andaluzas que sufren de este sindrome
en la actualidad.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Romero.
Sefior Consejero.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—Si.

No es por agotar la intervencion, sino simplemente
por decirle que una de las lineas estratégicas de la
Consejeria esla participacion. De hecho, tenemos una
Direccion General de Salud Publica y Participacion,
y, por tanto, es permanente el contacto con las aso-
ciaciones de autoayuda, de familiares de enfermos,
etcétera. Es cierto que hay ciertas patologias, y su
sefioria lo comprendera perfectamente, sobre todo
las que afectan a salud mental, que conllevan un
esfuerzo y una carga para los familiares tremenda-
mente importante y que muchas veces ni el mejor de
los sistemas sanitarios publicos puede dar respuesta
a los problemas que, muchas veces, en un hogar,
genera una patologia de estas caracteristicas. Por
tanto, aunque el contacto es permanente, no lo quepa
duda de que siempre estaremos con posibilidades
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o con dificultad para atender todas las necesidades
que una familia que tiene en su seno algun tipo de
patologia de estas caracteristicas, bueno, yo creo
que tiene un padecimiento mas alla del puramente
sanitario, un padecimiento social al que la sanidad
dificilmente puede dar respuesta.

Pregunta Oral 6-03/POC-000029, relativa a la
sustitucion de las bombas de cobalto.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Consejero.

Pasamos a la siguiente pregunta con ruego de
respuesta oral en Comision, relativa a la sustituciéon
de las bombas de cobalto.

Tiene la palabra la sefiora Garzon Sanchez.

La sefiora GARZON SANCHEZ

—Gracias, sefior Presidente.

Sefor Consejero, recordara usted que al principio
de esta legislatura le preguntabamos por el tipo de
tecnologias que el Servicio Andaluz de Salud estaba
utilizando para los tratamientos de radioterapia.

Nos contestd que eran ocho aceleradores los que
habia y once bombas de cobalto. Anuncié usted que,
para el 2004, todas las bombas serian sustituidas por
aceleradores, o estarian sustituidas por aceleradores,
y afadié que incluso la dotacién de esos aceleradores
seria aun mayor del numero de las bombas de cobalto
sustituidas, puesto que la demanda asi lo requeria.
Y entendemos que no solamente es conveniente,
sino imprescindible, porque las listas de espera en
oncologia entendemos que no es que representen
una inconveniencia, molestia o ansiedad para el
paciente, sino que ponen seriamente en peligro su
propia vida.

Decia usted, mas concretamente, que durante el
ano 2001 y 2002 se habrian sustituido ocho bombas
de cobalto por los aceleradores y que, durante el 2003
y el 2004, estarian operativos los dos restantes. Le
preguntamos en esta ocasion cual es la tecnologia
empleada por el SAS hoy dia para los tratamientos
de radioterapia en cada uno de los hospitales donde
se realizan estos tratamientos; cuantos equipos de
bombas de cobalto han sido sustituidos en estos ul-
timos afios, o por lo menos hasta el 2002, que usted
ponia, ademas, ahi uno de los estadillos, y donde y
cual es el calendario de sustitucion de las que aun
quedan operativas, indicando su ubicacion.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefiora Garzon Sanchez.
Sefior Consejero, tiene usted la palabra.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—3Si. Muchas gracias, seforia.

Bien, efectivamente, desde aquella comparecencia,
en la que le respondi sobre la estrategia que el SAS
iba a seguir en la sustitucién de bombas de cobalto
por aceleradores lineales, hasta este momento, ha
habido un cambio fundamental. Es decir, le reconozco
que el planteamiento inicial del Servicio Andaluz de
Salud era la sustitucién de las bombas de cobalto por
aceleradores y que, sin embargo, a lo largo del proce-
so de elaboracion del Plan Oncolégico Regional, los
especialistas de oncologia de la Comunidad Auténoma
practicamente dijeron que ésa no era la solucién, que
las bombas de cobalto estaban dando una respuesta
magnifica en términos de calidad y que hacian falta
los aceleradores, pero no sustituyendo, sino «ademas
de». Y que la sustitucion se debia producir cuando los
equipos ya no fueran utiles desde el punto de vista
de su [ininteligible], etcétera.

Por tanto, ya el propio plan oncoldgico, que
presenté en esta Camara en su dia y que recibio
el apoyo de sus seforias, y a propuesta de los
propios facultativos de oncologia y de radioterapia
de los distintos centros sanitarios, ha hecho un
planteamiento distinto al que yo en su dia expuse
hace dos afios y medio en esta Camara, que era el
planteamiento original que tenia el Servicio Andaluz
de Salud. En ese sentido, le puedo decir que, en
cuanto a la tecnologia que emplea el SAS para el
tratamiento de radioterapia, se utilizan claramente
dos tipos de técnicas: la irradiacion externa, mediante
los aceleradores lineales y los equipos de cobalto, y
la irradiacion interna, con unidades de braquiterapia,
al igual que se hace en el resto del sistema sanitario
de los paises mas avanzados.

En cuanto a los equipos de bomba de cobalto
sustituidos en los tres ultimos afios, que me pregunta
su seforia, le puedo decir que se han sustituido con
anterioridad al plan integral de oncologia dos bom-
bas de cobalto por dos aceleradores lineales, uno de
ellos en el hospital universitario Virgen del Rocio y el
otro en el hospital Virgen de las Nieves, en
Granada.

Enrelacion con el calendario de sustitucién, puedo
indicarle, ya en base a lo que dice el plan oncolégico
regional, que se ha elaborado por los expertos en
oncologia de Andalucia, que actualmente existen
unidades de oncologia radioterapica en diez centros
publicos, que son: el hospital de Torrecardenas,
Puerta del Mar, Reina Sofia, Virgen de las Nieves,
San Cecilio, Juan Ramén Jiménez, Ciudad de Jaén,
Carlos Haya, Virgen del Rocio y Virgen Macarena, y
en dos centros privados en las provincias de Sevilla
y Malaga. En total, en estos centros, el nimero de
unidades de bombas de cobalto es de 23, de las
cuales, el 87% se encuentran en centros publicos,
es decir, 20, siendo 10 unidades de cobalto y 10
aceleradores lineales.

El criterio general adoptado es que, mientras
los equipos estén en buenas condiciones, no de-
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ben ser sustituidos y se debe renovar la fuente de
cobalto para mantenerlos actuando y, por lo tanto,
atendiendo a los enfermos oncoldgicos. Dentro del
Plan de Adecuacién e Implantacion Tecnolégica,
contemplado en el Plan Integral de Oncologia de
Andalucia, se incrementa en ocho el nUmero de ace-
leradores lineales, las 20 unidades existentes, y se
sustituyen dos unidades de cobalto por otras dos de
aceleradores lineales, por lo que el total de unidades
radioterapicas al final del plan de oncologia sera de
28 unidades publicas y tres privadas, superandose
asi los valores recomendados internacionalmente,
que situan las unidades en una por cada 250.000
habitantes.

El calendario de sustituciones de estos equipos
lo conocera usted porque tiene en sus manos el plan
oncolégico, donde ya vienen, pero se lo puedo dar
porque existe ya todo un programa de actuaciones:

En Almeria esta, en el 2004, la adquisiciéon de
acelerador lineal de alta energia con multildminas,
cufias dindmicas, division portal y la renovacién pro-
gresiva de las fuentes de cobalto, mientras el equipo
esté en buenas condiciones.

En Cadiz esta previsto para el 2003 la creacion
de una nueva unidad de radioterapia, con dotacion
de un acelerador lineal de baja energia.

En el 2004, la adquisicion de un acelerador lineal de
alta energia y la renovacion de la fuente de cobalto.

En Coérdoba, para el 2004, esta prevista la ad-
quisicion del acelerador lineal de alta energia y la
renovacion de la fuente de cobalto, una vez que esté
agotada.

En Granada esta prevista, igualmente, larenovacion
de la fuente de cobalto y la adquisicidon de un sistema
multildaminas, cuiia dinamica y vision portal, en caso
de no tenerlo para los aceleradores lineales que lo
permitan, al objeto de optimizar los tratamientos.

En Huelva, en el 2003, la adquisicion del acelera-
dor lineal de alta energia y la renovacion progresiva
de la fuente de cobalto, mientras el equipo esté en
buen funcionamiento.

EnJaén, enel 2003, este mismo ano, la adquisicion
del acelerador lineal de alta energia y la renovacion
de la fuente de cobalto, cuando lo necesite.

EnMalaga, parael 2003, una adquisicion de acele-
rador lineal de baja energiay, en el 2004, la adquisicion
del acelerador de alta energia y la renovacion de la
fuente de cobalto, cuando lo precise.

Y en Sevilla, en el 2003, la sustitucion de las
dos unidades de cobalto, que son las mas antiguas
que existen, por dos aceleradores lineales, uno de
baja energia y otro de alta energia, y la renovacion
de la fuente de cobalto alli donde se mantiene este
utensilio.

Ademas de eso, estala adecuacion y actualizacion
de simuladores y sistemas de dosimetria en Jaén. Y,
en el resto de las provincias, se va a proceder a la
actualizacion del sistema de osimetria fisica, quimica
Yy, en su caso, de simuladores virtuales. Estos son los
datos que aporta el plan oncoldgico, que ha sidolo que
han recomendado todos los responsables clinicos de

oncologia de Andalucia y también con el visto bueno
de las asociaciones, de la asociacion contra el cancer
que ha participado en este plan.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Consejero.
Para turno de réplica, tiene la palabra la sefiora
Garzoén Sanchez.

La sefiora GARZON SANCHEZ

—Gracias, sefior Presidente.

Sefior Consejero, me ha dejado usted anonadada
con esta respuesta porque realmente yo puedo en-
tender que por razones econdmicas se ha optado por
agotar la vida de esa tecnologia obsoleta y sustituida
por otras mucho mas eficaces, desde hace ya mas de
veinte afios. Realmente, claro, si se tiene en cuenta,
como principal cuestiéon, el presupuesto que se va
a destinar a oncologia, es natural que tengan que
apafarse con lo que hay. Y entonces estaremos apos-
tando durante no sé cuantos anos, sefior Consejero,
por una tecnologia que, como en aquella ocasién le
comentaba, es mucho mas imprecisa, mucho menos
eficaz y, desde luego, lo que esta ocurriendo con ese
tipo de tecnologia es una agresion de tejidos sanos;
para que no ocurra eso, se quedan cortos en las do-
sis, se ataca menos a los tejidos que estan invadidos
por esas células cancerosas y, como consecuencia,
pues vienen las recidivas en algo tan tremendo como
es el cancer.

Asi que yo estaba contenta cuando usted me
dijo que habria ese calendario de sustitucién de
las bombas de cobalto. Yo esperaba que hubiesen
sido no solamente ocho, sino que, dentro de esa
maravillosa sanidad que tenemos en Andalucia,
hubiese superado esas ocho que tenian que es-
tar sustituidas ya, como digo, en el 2002. Pero lo
cierto, sefior Consejero, es que la persona que se
expone a la bomba de cobalto, que por cierto es la
tecnologia que le dieron a mi abuela, que yo ni la
conocia, pues esta expuesto a eso que le he dicho
antes. Realmente no se esta poniendo a disposicion
lo que, desde hace mas de veinte afios, en cualquier
sistema que se precie, de precision, de eficaciay de
rapidez, pues estan utilizando.

Realmente, sefior Vallejo, yo si me quedo, de
verdad, entristecida y muy asombrada de que, con
las apuestas que ustedes hacen por otros campos
de la sanidad o de otras parcelas de la sanidad, en
algo tan tremendo, porque ademas la proliferacion
de todo tipo de cancer, desgraciadamente, es muy
patente, no se luche con el arma mas eficaz que hay.
Yo sé que vale dinero, pero yo creo que se pueden
salvar muchas vidas y yo no sé si con las recidivas,
al final no sale mas caro, aparte de perder la vida el
propio paciente.
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Yo, desde luego, si lo invitaria a que reflexionara.
Yo creo que los cientificos, dice usted, o los técnicos,
olas asociaciones, claro, cuando una persona, unama
de casa se tiene que apafar con cien mil pesetas al
mes, evidentemente tiene que dejar de pensar en foie
0 en un cava maravilloso y tendra que ir a los huevos
fritos y a las patatas.

Es tremenda la respuesta que usted me ha dado
y tremendo que vayan a demorar tanto la tecnologia
para la radioterapia. Con esa tecnologia de los ace-
leradores lineales, unido a los TAC, saben ustedes
que se podian aumentar las dosis hasta en un cien
por cien en algun tipo de cancer y eso significa apos-
tar por salvar vidas. Lo que estamos haciendo, por
lo que usted ha apostado es, sencillamente, por lo
que Dios quiera, cuando reciben un tratamiento de
radioterapia.

Lo siento muchisimo y ojala cambien de plan-
teamiento.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Garzon Sanchez.
Sefor Consejero, tiene usted la palabra para
cerrar el debate.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—Lo que es tremendo es escucharle a usted,
sefiora Garzon.

Mire usted, vamos a ver. El planteamiento del SAS
era sustituir las bombas de cobalto y los oncélogos y
los radidlogos, los expertos en radioterapia han dicho
que es una barbaridad, que hay montones de tumores
que se tratan de la misma manera, exactamente igual,
con la misma eficiencia y la misma calidad, con una
bomba de cobalto que con un acelerador lineal. Y, a
la vista de lo que han dicho los especialistas, hemos
dicho: «Pues, entonces, no los retiramos. Vamos a
seguir montando los mismos aceleradores».

Como tiene usted el atrevimiento de decir que
no vamos a hacer ningun esfuerzo, que para este
esfuerzo... Digame usted una sola Comunidad en
este pais, gobernada por el PP, que vaya a hacer la
mitad del esfuerzo del plan oncolégico de Andalucia.
Bueno, pero qué manera de echarse las manos a
la cabeza es ésta. Después de lo que le he dicho
que lleva el plan oncolégico, aplaudido por ustedes
mismos, por el sefior Pizarro, portavoz de sanidad,
aplaudido en esta Comision, aplaudido por todos los
responsables de oncologia de Andalucia, por las
asociaciones contra el cancer, por todo el mundo,
ahora viene usted aqui a decir, a ningunear el tema,
que esto qué es, que esto es poco mas o menos
que dejar a la gente que se muera. Pero qué esta
usted diciendo. Usted es que sabe mas que todos los
oncologos y los especialistas en radioterapia. Usted
viene aqui a decir que no sabe nada ninguno de
ellos, que usted, como con su abuela utilizaron una

bomba de cobalto, hay que tirar todas las bombas de
cobalto; ésa es su tesis parlamentaria. Por lo tanto,
que qué importa lo que digan los especialistas en
oncologia de Andalucia, si a su abuela la trataron
con una bomba de cobalto. Esa es su tesis: esto es
para ahorrar dinero. Esto es para ahorrar dinero?
Sea usted un poquito mas solvente, un poquito mas
solvente, yo le pido un poquito de solvencia. Hable
usted con los especialistas. Los especialistas, como
comprenderan, poco van a intentar ahorrar dinero,
si ellos no lo pagan, si esto lo va a pagar el Servicio
Andaluz de Salud. Usted hable con los oncélogos,
con los especialistas, a ver si es cierto o no es cierto
que para muchos tipos de tumores es exactamente
igual la calidad que aplica una bomba de... Pero,
bueno, su sefioria qué esta diciendo. ¢Yo le he dicho
que vamos a poner ningun acelerador de los que nos
comprometimos? Lo que vamos a tener es muchos
mas y, por lo tanto, atender mejor a los pacientes,
poder utilizar cada una de las tecnologias en funcion
del tipo de tumor y, por lo tanto, de las ventajas que
cada uno produzca. Los aceleradores, los de alta
energia tienen unas indicaciones, los de baja energia
tienen otras, las bombas de cobalto van a tener otras...
Por lo tanto, vamos a tener todo tipo de tecnologias
para utilizar en todo tipo de tumores.

Coémo va usted a contarme ahora, como respues-
ta, que esto es dejarlo en las manos de Dios. Mire
usted, qué solvencia es ésa. A usted quién le ha
asesorado en esto? Digame usted quién le asesora,
que dé la cara el que sea. O sea, yo le digo: jefes
de servicio de oncologia de toda Andalucia, hable
con quien quiera, a ver si le dicen que esta solucion
no es la que ellos han propuesto. Cémo va a decir
usted que esto es para ahorrarnos dinero. Si esto
lo han dicho los especialistas, no nosotros. Yo le
contesté hace dos afios y pico lo que pensabamos
hacer: quitar las bombas de cobalto, porque tenia-
mos esa impresién que usted, sin mas, ha expuesto.
Cuando lo hemos expuesto sobre la mesa, con los
especialistas, han dicho: «Barbaridad. Las bombas
de cobalto tienen la misma eficacia y calidad que el
acelerador en muchos tipos de tumores. Utilicese
para esos tumores». Y ésa es la decision. Y ahora
usted esta decision la convierte aqui, poco mas o
menos, en que, por ahorrarnos cuatro pesetas, vamos
a dejar que se muera la gente. Sea usted un poquito
mas seria, por favor, que estamos hablando de cosas
muy serias, que es que hay mucha gente con cancer
en este pais para que usted venga, ahora, a darnos
a un diagnostico de situacion porque a su abuela la
trataron con una bomba de cobalto, seforia. Es que
ustedes cada vez estan, de verdad, un poquito mas
insoportables. Es que venir aqui a poner sobre la
mesa los muertos de cancer, porque es que parece
que es que lo queremos matar por ahorrarnos dos
duros, es que el tema tiene un poquito de narices, y
se lo voy a decir vulgarmente. Sea usted un poquito
mas seria e informese, asesorese por los que saben
y, después, venga a este Parlamento a plantear estas
cuestiones.
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Pregunta Oral 6-03/POC-000030, relativa a la falta
de control de la Consejeria de Salud de las aguas
destinadas al consumo humano.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Consejero.

Pasamos a la siguiente pregunta con ruego de
respuesta oral en Comision, relativa a la falta de con-
trol de la Consejeria de Salud del agua destinada a
consumo humano.

Para plantearla, tiene la palabra la sefiora Garzon
Sanchez.

La sefiora GARZON SANCHEZ

—Gracias, sefior Presidente.

Yo no sé siplantearle esta pregunta o salir corriendo
porque, tal como esta usted, desde luego, yo también
le exijo que tenga usted otra forma de plantear las
cosas y de dirigirse a mi.

Claro, si las cosas fueran como usted dice, desde
luego, yo no vendria aqui a pedirle que las cosas
fueran como las estoy planteando.

Si hay ciertas lesiones que se puedan tratar con
bombas de cobalto con la misma eficacia que los
aceleradores lineales, desde luego no es el caso de
otros canceres, y usted, como Consejero, también lo
deberia saber...

El sefior PRESIDENTE

—Sefiora Garzén, cifiase a la pregunta, por favor.

La sefiora GARZON SANCHEZ

—Bien. Efectivamente, me voy a atener a la
cuestion.

No sé si me negara esto. Una organizacion, la
OCU, advirtié el pasado octubre, a la Administracion
andaluza, que habia detectado niveles altos de ciertas
sustancias contaminantes en las aguas del consorcio
del Rumblar, concretamente terbutilacinas, y pidié que
se tomaran las medidas pertinentes. Pero, desde luego,
no se hizo asi, no fue la Administracion autondmica
quien detecto el problema, como tampoco lo fue el
pasado mayo, cuando la Confederacion Hidrografica
del Guadalquivir se dirige al Consejero de Agricultura
por los altos niveles de simacina acumulados en las
aguas destinadas al consumo humano en Lora del
Rio, Pefiaflor y Ecija.

En el caso del consorcio del Rumblar, ni el consor-
cio, ni el Gobierno andaluz, tanto en su vertiente de
Agricultura, competente para la inspeccion y sancién

de las infracciones por uso indebido de productos
fitosanitarios se enterd, como tampoco se enterd, al
parecer, el departamento de sanidad encargado de
velar por la salubridad de las aguas destinadas al
consumo humano. Fue la Confederacion Hidrografica
del Guadalquivir la que comunica a la Consejeria de
Salud el nivel de contaminacién, el pasado 13 de
diciembre, y hasta que se prohibe el consumo de
las aguas contaminadas a la poblacion, que son casi
noventa mil personas. Pasaron siete dias, dias en
los que indiscutiblemente se estuvo consumiendo
esas aguas.

La pregunta que yo le hacia era: ;Qué clase de
analisis realiza la Consejeria de Salud a las aguas
destinadas al consumo humano? ¢ Con qué periodici-
dad? ;Cuando se habian realizado en las aguas del
consorcio del Rumblar? Y, ;qué medidas se piensa
adoptar, si se cree necesario establecer alguna mo-
dificaciéon para mejorar el control de la salubridad de
las aguas destinadas al consumo humano, después
de la contaminacion detectada por la Confederacion
Hidrografica del Guadalquivir en el mencionado con-
sorcio, que abastecia, como digo, a casi noventa mil
personas?

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefiora Garzon.
Sefior Consejero, para responder, tiene usted la
palabra.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—3Si. Muchas gracias, seforia.

Bueno, la importancia que tiene para la salud pu-
blica el consumo de agua en condiciones sanitarias
adecuadas, yo creo que es indiscutible y, por tanto,
las garantias que el agua destinada al consumo cum-
plen, en cuanto a normas de calidad establecidas en
la reglamentacion sanitaria vigente, es el principal
objetivo del programa de vigilancia y control por parte
de la Consejeria de Salud.

Para garantizar la calidad sanitaria, la Consejeria,
en el desarrollo de sus competencias, en el campo de
salud publica ejecuta toda una serie de actuaciones,
que me gustaria detallarselas.

En primer lugar, la vigilancia sanitaria de las aguas
de consumo, que se fundamenta en el control de los
niveles de los parametros que aparecen fijados en la
reglamentacioén técnico-sanitaria y que se agrupan en
caracteres organolépticos, fisico-quimicos, relativos
a sustancias no deseables, sustancias toxicas y pa-
rametros microbioldgicos.

La vigilancia sanitaria de los abastecimientos
conectados a la red publica de distribucién, abaste-
cimientos no conectados, es decir urbanizaciones,
establecimientos, fuentes, etcétera.
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El seguimiento y control de la distribucion movil
del agua, en cuanto ésta se produce para consumo
publico.

El registro sanitario de las empresas abastece-
doras.

La comunicacion a Ayuntamientos y organismos
implicados de la incidencia en relacién con el abas-
tecimiento.

Y, para asegurar una adecuada calidad sanita-
ria de las aguas de consumo, se realiza un control
analitico de las mismas. Este control analitico viene
regulado en el Real Decreto 1.138, de 1990, por el
que se aprueba el Reglamento Técnico-Sanitarioy de
Abastecimiento y Control de Calidad de las Aguas,
donde entre otras cosas se establecen los tipos de
analisis, la periodicidad con las que hay que hacerlos,
segun el numero de habitantes abastecidos.

De acuerdo con la legislaciéon vigente, en este
momento corresponde a las empresas proveedoras
y a los distribuidores de aguas potables de consumo
cumplirlo dispuesto enrelacion con las actividades de
captacion, tratamiento, distribucion de esta agua, asi
como la ejecucion material de los analisis, controles de
la misma, desde la acometida, hasta el consumidor.

La vigilancia sanitaria de la calidad del agua
suministrada por las empresas corresponde a la au-
toridad sanitaria. En este sentido, para cumplir esta
obligacién, las Delegaciones Provinciales establecen
un control analitico que consideran pertinente, asi
como una periodicidad del mismo en orden a vigilar
0 a garantizar —mejor que vigilar, en este caso— la
vigilancia efectiva que llevan a cabo las empresas
abastecedoras de agua potable.

En cuanto se refiere al caso concreto del agua
del consumo del consorcio del Rumblar, nuestra com-
petencia es vigilar y controlar las actuaciones de la
empresa proveedora. En este sentido, los controles
realizados por el distrito sanitario Jaén Norte han
consistido en la supervision de las actuaciones y de
los analisis realizados por la empresa, que han sido
los siguientes, para darle toda la informacién.

Los controles analiticos que se han realizado por
la empresa durante el afio 2002 han sido, en planta de
tratamiento, los controles de desinfeccion, 365. En el
libro de anotacién aparece un control de cloro residual
libre diario, en la planta de control desinfectante, que
se realiza cada dos horas, con 377 analisis, todos
ellos conformes.

En la ciudad de Bailén se han hecho, a lo largo
del 2002, 1.583 controles de desinfeccion y 309
analisis de agua.

En Zocueca, en Guarroman, se han hecho 228
controlesy 12 analisis. Todos ellos, les estoy diciendo,
conformes y sin ningun tipo de problema por presencia
de ningun tipo de 6rgano que pueda hacer el agua
no potable.

En Jabalquinto se han hecho 766 controles y 32
analisis.

En Andujar, 670 y 367 analisis.

En San José, en Andujar, 335 controles y 19
analisis.

En La Ropera, en Andujar, 335 controles y 20
analisis.

En El Sotillo, 335 controles y 20 andlisis.

En Marmolejo, 994 controles, 61 analisis.

En San Julian, 335 y 19 analisis.

En Villanueva de la Reina, 700 controles y 38
analisis.

La Quinteria, 335 controles y 20 andlisis.

En Mengibar, 1.310 controles y 67 analisis.

En Cazalilla, 1.060 y 26.

Villagordo, 1.046 y 37.

Y en Torrequebradilla, 444 y 29.

Todos ellos sin ninguin tipo de problema, en cuanto
a la potabilidad del agua.

Y hay que mencionar que los controles, todos los
mencionados, superan ampliamente las cantidades a
que obliga la reglamentacién técnico-sanitaria.

Por lo que se refiere a la determinacion especifica
del parametro plaguicida, realizado en las aguas del
consorcio del Rumblar, el numero de analisis realiza-
dos a lo largo del 2002 fue de cinco, todos ellos en
la red, y de acuerdo con los controles realizados por
la autoridad sanitaria. En ninguno de ellos se detec-
taron valores superiores a la concentracion maxima
admisible marcada por la norma.

Con motivo de la alerta que se declar¢ el dia 20
de diciembre pasado, debido al indice de plaguicidas
en el agua, por encima de valores establecidos, en
la reglamentacion, causados por las intensas lluvias
de esos dias, la Consejeria de Salud, en base a sus
competencia, actué con la celeridad que las circuns-
tancias requerian; es decir, prohibiendo el consumo
de agua e informando a los Ayuntamientos de los
municipios afectados de su obligacion de suminis-
trar a la poblacién agua potable, estando la Direccion
General de Salud Publica y, por tanto, la Consejeria
de Salud, en todo momento, en conocimiento de la
situacién y siguiendo la evolucién de los datos sobre
analisis que se realizaban.

La vigilancia analitica de seguimiento de la calidad
del agua ha consistido en controles periddicos de
plaguicidas, tanto en un laboratorio contratado por
la empresa distribuidora, como en el laboratorio de
la Universidad de Almeria.

Hasta la fecha de hoy, y desde el cierre de la
alerta, se han realizado 87 analisis, tanto de agua
bruta como de agua tratada, los cuales han arrojado
resultados satisfactorios todos ellos.

La vigilancia se va a mantener, con la periodicidad
que vayan aconsejando los técnicos, en funcion del
paso del tiempo, de las lluvias que se produzcan,
etcétera.

En cuanto a las competencias atribuidas a la
Confederacion Hidrografica del Guadalquivir por la
normativa vigente, en relacion al control de calidad
de las aguas, sus sefiorias saben que en corrientes
superficiales, tal como dice la ley, cuando sean des-
tinadas a la produccion de aguas potables, tienen
responsabilidad y, por lo tanto, tienen que realizar
los controles y comunicarlos inmediatamente a la
autoridad sanitaria, y en ese sentido les puedo decir

9628



SEVILLA, 18 DE FEBRERO DE 2003

DSC 261/VI LEGISLATURA

que, desde la Delegacion Provincial de Jaén, se les
han solicitado datos correspondientes al ambito de su
vigilancia, con fecha 16 de enero del 2002, sin que
hasta la fecha hayamos recibido ninguna respuesta
a esa peticion de datos.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Consejero.
Para réplica, tiene la palabra la sefiora Garzon
Sanchez.

La sefiora GARZON SANCHEZ

—Sefior Consejero, ahora si es verdad que no
me acabo de enterar mucho de lo que ha ocurrido,
porque lo cierto es que, segun he creido entender,
hay una normativa que ha sido cumplida por todos
los agentes que intervienen ahi, empresas provee-
doras e incluso Consejeria de Salud. Que todos los
analisis han dado correcto en cuanto a la concen-
tracion de ciertas sustancias en unos niveles que
no eran peligrosos, pero lo cierto es que ustedes
prohiben el uso, el consumo de agua del consorcio
del Rumblar durante una semana porque habia unos
niveles altos de esas sustancias fitosanitarias y que
lo habia detectado no un organismo publico, sino la
OCU. Entonces, claro, mi pregunta es, el caso este,
en el que la Administracion no habia detectado eso,
supongo que habria esos niveles altos, cuando uste-
des deciden suspender el consumo. Pero si existia
esa concentracion superior a lo permitido, porque
seria perjudicial para la salud, ;como es que no lo
habian detectado? Y si con la normativa, aplicando
la normativa que hay, es asi que no la habian de-
tectado, ¢qué modificaciones van a introducir para
que los ciudadanos puedan estar tranquilos de que
el agua que les llega a sus hogares para el consumo
es apta.

Esa es la pregunta y la preocupacién que tiene la
gente, porque si esta ocurriendo... Vamos, hay dos
casos enlos que le he dicho que no es la Administracién
sanitaria, ni la de Agricultura, las que se dan cuenta
del problema, pero en cuantas circunstancias pue-
de ocurrir. Me va usted a decir que puedo ser una
alarmista, pero es que me tengo que poner en esa
tesitura, me imagino, para que ustedes, pues hagan
un cribaje mas estrecho o, no sé, los técnicos qué le
han aconsejado para que estas situaciones no puedan
darse. Esa es la preocupacién que tiene la gente y que,
desde luego, nosotros, a través del Partido Popular,
hemos traido a esta Comision.

Si la normativa es estupenda, tendrian que haber
detectado eso, y si no lo han detectado y la han apli-
cado es porque necesitaran una modificacion. Pues,
lo que tendriamos que escuchar hoy es qué cosas se
van a introducir para procurar que estas situaciones
no se produzcan.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefiora Garzén Sanchez.
Sefior Consejero, tiene usted la palabra.

El sefior CONSEJERO DE SALUD

—3Si. Muchas gracias, seforia.

Bueno, no confunda el informe de la OCU, en el
que decia que habia..., que hay niveles altos de sima-
cina y de algun otro producto, como la terbutilacina,
en el agua, con el momento en el que se dice que,
segun la analitica que se realiza, se sobrepasan los
niveles maximos que estan permitidos en la norma
y, por lo tanto, se suspende el abastecimiento. Eso
no lo hace la OCU. Evidentemente, la OCU hizo un
informe general que a mi me lleva a alguna conclusion
que me parece interesante:

En primer lugar, que el Ministerio debia prohibir el
uso de simacina y se acababa esta historia. Es decir,
para empezar, yo creo que el Ministerio de Agricultura
deberia prohibirlo, en mi opinion. Mientras se mantenga
la autorizacién del uso de este producto para algun
tipo de cultivo, se utilizara en otros cultivos, porque
es muy dificil controlar en qué cultivos se utiliza. Por
tanto, primera opinion que tengo al respecto: deberia
prohibirse para todo los cultivos porque existen alter-
nativas y, por lo tanto, se evitan riesgos.

En segundo lugar, hace falta consumir durante
mucho tiempo y de manera intensiva este tipo de
productos para que tenga algun efecto en la salud,
como su sefioria sabe. Es decir, existe suficiente
evidencia cientifica como para que haya que ingerir
grandes cantidades de simacina o de cualquier otro
producto similar, de ahi que haya unos niveles, diga-
mos, de aceptacion importantes, sobre todo en otros
productos, no de la simacina, sino otros que incluso
fuera de nuestro pais, en otros paises, ni siquiera se
establece un maximo para poderlos consumir, sino
que se deja abiertamente. Pero si le quiero decir,
en primer lugar, que la reglamentacion técnico-sani-
taria es de uso universal y, por lo tanto, no es para
nosotros solamente; es decir, es todo el territorio
nacional, no somos nosotros quienes tenemos que
cambiar, el agua es sanitariamente saludable o es
potable exactamente igual en Castilla-La Mancha,
que en Andalucia, que en Catalufia, que en el Pais
Vasco, exactamente igual, luego nosotros no tene-
mos que hacer ningun cambio. Y, en segundo lugar,
la normativa de control es la misma para todo el
territorio nacional. Es decir, son normas de salud
publica universales. Las herramientas de control
son distintas, pero las herramientas, evidentemen-
te, no afectan en ningun caso a la reglamentacion
higiénico-técnica que en este momento esta vigente
en nuestro pais.

Existe una responsabilidad de las empresas
abastecedoras y nosotros garantizamos, mediante
inspecciones permanentes, que se hace ese se-
guimiento, como le he demostrado claramente con
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todos los controles que ha realizado la empresa
abastecedora de aguas del Rumblar, con todas las
analiticas que ha hecho, con todos los controles de
desinfeccion y con los resultados, que ademas noso-
tros muestreamos de manera permanente, para ver
que es correcto; es decir, que las analiticas se estan
haciendo bien, que se estan haciendo en el lugar que
debian hacerse, en los momentos que deben hacerse,
etcétera, etcétera.

Por tanto, lo Unico que ha ocurrido es que, en un
momento determinado, en una analitica, si es verdad
que se hadetectado, porlas lluvias, por las escorrentias
que se han producido, un nivel mas alto de simacina
del que esta reglamentado. Inmediatamente se ha
declarado la alerta y se ha cortado el abastecimiento
de agua. Bueno, no se ha cortado, se ha dicho a
la poblacion que no se consuma, porque se puede
utilizar para cualquier otro uso, siempre que no sea
el consumo humano. Por tanto, hemos esperado una
actuacion de la propia empresa, mediante carbono,
etcétera, para que el agua se pudiera hacer potable
y disminuyera el numero o la cantidad de simacina
por litro de agua.

Igualmente, como su sefioria sabe, se ha dado
un paso mas, y es un acuerdo para hacer una nueva
depuracion en terciario de esa agua, de manera que
no tengamos estos problemas, cuando se produzcan
nuevas escorrentias, si es que no existe una vigilancia
suficiente por parte de la Confederacion Hidrografica,
en las zonas de dominio publico, donde se utilice este
tipo de productos, que estan prohibidos claramente
en el olivar, aunque esta permitido, como su seforia
sabe, en otros productos, como la vid, etcétera, de
ahi que sea muy dificil la vigilancia por parte de los
responsables de agricultura.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Consejero.

Sustanciados todos los asuntos contenidos en el
orden de dia, y dandole las gracias al sefior Consejero
por su presencia y datos aportados, levantamos la
sesion.

Gracias.
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