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ORDEN DEL DIA

COMPARECENCIAS

10-17/APC-000245. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre las
medidas adoptadas por la Consejeria de Salud para mejorar la asistencia sanitaria en la provincia de
Jaén, presentada por el G.P. Popular Andaluz.

Debate agrupado de las siguientes iniciativas:

e 10-18/APC-000020. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
las posibles irregularidades detectadas en la adjudicacion de los contratos del servicio de helicép-
teros de emergencias sanitarias, presentada por el G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocato-
ria por Andalucia.

e 10-18/APC-000066. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
las contrataciones de alquiler de medios aéreos realizadas por la Empresa Publica de Emergen-
cias Sanitarias de Andalucia durante los afios 2010-2015, presentada por el G.P. Popular Andaluz.

e 10-18/APC-000088. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar so-
bre las posibles irregularidades detectadas en la adjudicacién de los contratos del servicio de he-
licopteros de emergencias sanitarias, presentada por el G.P. Podemos Andalucia.
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10-18/APC-000096. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre el
récord de trasplantes en la sanidad publica de Andalucia, presentada por los limos. Sres. D. Mario Je-
sus Jiménez Diaz, D. José Mufioz Sanchez, D. Juan Maria Cornejo Lopez, D. Francisco José Vargas
Ramos, Diia. Araceli Maese Villacampa y Diia. Maria de los Angeles Férriz Gdmez, del G.P. Socialista.

PREGUNTAS ORALES

10-18/POC-000070. Pregunta oral relativa al centro de salud del Distrito lll, formulada por el lImo. Sr.
D. Guillermo José Garcia de Longoria Menduifa, del G.P. Popular Andaluz.

10-18/POC-000167. Pregunta oral relativa a servicio de hematologia del Hospital Infanta Elena (Huel-
va), formulada por la lima. Sra. Dia. Catalina Montserrat Garcia Carrasco, del G.P. Popular Andaluz.

10-18/POC-000074. Pregunta oral relativa al pago de retribuciones por carrera profesional, formulada
por la lima. Sra. Diha. Catalina Montserrat Garcia Carrasco, del G.P. Popular Andaluz.

10-18/POC-000097. Pregunta oral relativa a las actuaciones que van a desarrollarse ante los dos ca-
sos recientes de muertes de personas que se encontraban esperando atenciéon médica en las urgen-
cias de centros hospitalarios andaluces, formulada por el llmo. Sr. D. Juan Antonio Gil de los Santos,
del G.P. Podemos Andalucia.

10-18/POC-000112. Pregunta oral relativa a la firma del convenio especifico de colaboracién con la
Real Federaciéon Andaluza de Fuatbol, formulada por los limos. Sres. D. Francisco José Vargas Ramos
y D. Diego Ferrera Limon, del G.P. Socialista.

10-18/POC-000114. Pregunta oral relativa a las mejoras de accesibilidad en los centros de atencion
primaria, formulada por los limos. Sres. D. Francisco José Vargas Ramos y D. Diego Ferrera Limén,
del G.P. Socialista.

10-18/POC-000116. Pregunta oral relativa a las guias de ayuda para cuidados a pacientes crénicos en
los centros de salud, formulada por los limos. Sres. D. Francisco José Vargas Ramos y DAa. Olga Man-
zano Pérez, del G.P. Socialista.

PREGUNTAS ESCRITAS CON TRATAMIENTO DE PREGUNTA ORAL EN COMISION

10-17/PEC-000020. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cierre de
unidades durante la época estival en el hospital de Jerez, Cadiz, presentada por la lima. Sra. Dfa. In-
maculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000021. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cierre
de unidades durante la época estival en el hospital de Puerto Real, Cadiz, presentada por la llma. Sra.
Dfa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
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10-17/PEC-000022. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cierre de
unidades durante la época estival en el hospital de La Linea, Cadiz, presentada por la lima. Sra. Dia. In-
maculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000023. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comisién relativa al cierre
de unidades durante la época estival en el hospital Puerta del Mar, Cadiz, presentada por la lima. Sra.
Dfa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000024. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cierre de
unidades durante la época estival en el hospital Punta Europa, de Algeciras, Cadiz, presentada por la lima.
Sra. Dia. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000025. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al retra-
so en la vacunacion de tosferina, difteria y tétanos de nifios y nifias de 6 afos, presentada por la lima.
Sra. DAa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000027. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comisién relativa al desabas-
tecimiento de farmacos para personas trans, presentada por la lima. Sra. DAa. Inmaculada Nieto Cas-
tro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000028. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cumpli-
miento de acuerdos referidos a la asistencia sanitaria a la poblacion reclusa en Andalucia, presenta-
da por la llma. Sra. Diha. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria
por Andalucia.

10-17/PEC-000029. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa a la falta
de atencion pediatrica en Valdezorras, Sevilla, presentada por la lima. Sra. Dfia. Inmaculada Nieto Cas-
tro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000030. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa a la super-
vision, presentada por la lima. Sra. DiAa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Ver-
des-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000031. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al nuevo hos-
pital de la Serrania de Ronda, presentada por la llma. Sra. DAa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquier-
da Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000033. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al care de
Los Alcores, Sevilla, presentada por la lima. Sra. Dha. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Uni-
da Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PEC-000034. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa a repara-
ciones en el centro de salud de Lopera, Jaén, presentada por la [ima. Sra. Dfia. Inmaculada Nieto Cas-
tro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
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PROPOSICIONES NO DE LEY

10-17/PNLC-000163. Proposicion no de ley relativa a la creacidn de un dispositivo de urgencias para la
zona basica de Olivares, Sevilla, presentada por el G.P. Ciudadanos.

10-17/PNLC-000250. Proposicion no de ley relativa a la propuesta de creacién de un centro hospitala-
rio publico sociosanitario en los terrenos del antiguo hospital de la Serrania de Ronda, Mélaga, presen-
tada por los GG.PP. Podemos Andalucia e lzquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-17/PNLC-000316. Proposicién no de ley relativa a la innovacion en el envejecimiento activo y salu-
dable, presentada por el G.P. Socialista.

10-17/PNLC-000343. Proposicion no de ley relativa a las urgencias 24 horas en La Cala de Mijas, pre-
sentada por el G.P. Popular Andaluz.

Comision de Salud
Pag. 4



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5788.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 471 X LEGISLATURA 8 de febrero de 2018

SUMARIO

Se abre la sesiodn a las diez horas, nueve minutos del dia ocho de febrero de dos mil dieciocho.

COMPARECENCIAS

10-18/APC-000020, 10-18/APC-000066 y 10-18/APC-000088. Comparecencia de la consejera de Salud,
a fin de informar sobre las posibles irregularidades detectadas en las contrataciones de alquiler de medios
aéreos realizadas por la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias de Andalucia durante los afios 2010-
2015 (pag. 10).

Intervienen:

Dfa. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.

DAa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

D. Juan Antonio Gil de los Santos, del G.P. Podemos Andalucia.

Dna. Ana Maria Mestre Garcia, del G.P. Popular Andaluz.

Dfia. Maria Isabel Albas Vives, del G.P. Ciudadanos.

Dfa. Maria de los Angeles Férriz Gémez, del G.P. Socialista.

10-17/APC-000245. Comparecencia de la consejera de Salud, a fin de informar sobre las medidas adoptadas
por la Consejeria de Salud para mejorar la asistencia sanitaria en la provincia de Jaén (pag. 32).

Intervienen:
Dfa. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.
DfAa. Catalina Montserrat Garcia Carrasco, del G.P. Popular Andaluz.

10-18/APC-000096. Comparecencia de la consejera de Salud, a fin de informar sobre el récord de trasplan-
tes en la sanidad publica de Andalucia (pag. 46).

Intervienen:
Dfa. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.
DfAa. Caridad Lépez Martinez, del G.P. Socialista.

PREGUNTAS ORALES

10-18/POC-000070. Pregunta oral relativa al centro de salud del Distrito Il (pag. 53).

Intervienen:
D. Guillermo José Garcia de Longoria Menduifia, del G.P. Popular Andaluz.
Dfa. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.
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10-18/POC-000167. Pregunta oral relativa a servicio de hematologia del Hospital Infanta Elena (Huelva)
(pag. 56).
Intervienen:

D. Guillermo José Garcia de Longoria Menduifia, del G.P. Popular Andaluz.
Dfia. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.

10-18/POC-000074. Pregunta oral relativa al pago de retribuciones por carrera profesional (pag. 59).

Intervienen:
DfAa. Catalina Montserrat Garcia Carrasco, del G.P. Popular Andaluz.
Dfa. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.

10-18/POC-000097. Pregunta oral relativa a las actuaciones que van a desarrollarse ante los dos casos re-
cientes de muertes de personas que se encontraban esperando atencion médica en las urgencias de centros
hospitalarios andaluces (pag. 62).

Intervienen:
D. Juan Antonio Gil de los Santos, del G.P. Podemos Andalucia.
Dfa. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.

10-18/POC-000114. Pregunta oral relativa a las mejoras de accesibilidad en los centros de atencidon prima-
ria (pag. 65).
Intervienen:

Dra. Caridad Lopez Martinez, del G.P. Socialista.
Dfa. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.

10-18/POC-000112. Pregunta oral relativa a la firma del convenio especifico de colaboracién con la Real Fe-
deracién Andaluza de Futbol (pag. 67).

Intervienen:
D. Diego Ferrera Limén, del G.P. Socialista.
Dfa. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.

10-18/POC-000116. Pregunta oral relativa a las guias de ayuda para cuidados a pacientes crénicos en los
centros de salud (pag. 70).

Intervienen:
DnAa. Araceli Maese Villacampa, del G.P. Socialista.
Dfa. Marina Alvarez Benito, consejera de Salud.
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PREGUNTAS ESCRITAS CON TRATAMIENTO DE PREGUNTA ORAL EN COMISION

10-17/PEC-000020. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cierre de uni-
dades durante la época estival en el hospital de Jerez, Cadiz.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000021. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cierre de uni-
dades durante la época estival en el hospital de Puerto Real, Cadiz.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000022. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cierre de unida-
des durante la época estival en el hospital de La Linea, Cadiz.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000023. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cierre de uni-
dades durante la época estival en el hospital Puerta del Mar, Cadiz.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000024. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cierre de uni-
dades durante la época estival en el hospital Punta Europa, de Algeciras, Cadiz.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000025. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al retraso en la
vacunacion de tosferina, difteria y tétanos de nifos y nifias de 6 afios.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000027. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al desabasteci-
miento de farmacos para personas trans,.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000028. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al cumplimiento
de acuerdos referidos a la asistencia sanitaria a la poblacién reclusa en Andalucia.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000029. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa a la falta de aten-
cion pediatrica en Valdezorras, Sevilla.

Renuncia a su formulacion.
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10-17/PEC-000030. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa a la supervision.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000031. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al nuevo hospital de
la Serrania de Ronda.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000033. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa al care de Los Al-
cores, Sevilla.

Renuncia a su formulacion.

10-17/PEC-000034. Pregunta escrita con tratamiento de Pregunta oral en Comision relativa a reparaciones en
el centro de salud de Lopera, Jaén.

Renuncia a su formulacion.

PROPOSICIONES NO DE LEY

10-17/PNLC-000163. Proposicion no de ley relativa a la creacion de un dispositivo de urgencias para la zona
béasica de Olivares, Sevilla (pag. 73).

Intervienen:

Dria. Marta Escriva Torralva, del G.P. Ciudadanos.

DfAa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
D. Juan Antonio Gil de los Santos, del G.P. Podemos Andalucia.

Dna. Patricia del Pozo Fernandez, del G.P. Popular Andaluz.

DiAa. Brigida Pachén Martin, del G.P. Socialista.

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

10-17/PNLC-000250. Proposicién no de ley relativa a la propuesta de creacion de un centro hospitalario publi-
co sociosanitario en los terrenos del antiguo hospital de la Serrania de Ronda, Malaga (pag. 83).

Intervienen:

Dna. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
D. Juan Antonio Gil de los Santos, del G.P. Podemos Andalucia.

Dra. Maria Isabel Albas Vives, del G.P. Ciudadanos.

DfAa. Maria Esperanza Ofa Sevilla, del G.P. Popular Andaluz.

D. Francisco José Vargas Ramos, del G.P. Socialista.

Votacion de los puntos 1y 3: aprobados por 10 votos a favor, 7 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacién del punto 2: aprobado por 8 votos a favor, 7 votos en contra, 2 abstenciones.
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10-17/PNLC-000316. Proposicion no de ley relativa a la innovacién en el envejecimiento activo y saludable
(pag. 93).

Intervienen:

Dria. Olga Manzano Pérez, del G.P. Socialista.

DAa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

Dra. Maria Isabel Albas Vives, del G.P. Ciudadanos.

D. Juan Antonio Gil de los Santos, del G.P. Podemos Andalucia.

DAa. Maria Eva Martin Pérez, del G.P. Popular Andaluz.

Votacion: aprobada por 15 votos a favor, ningun voto en contra y 2 abstenciones.

10-17/PNLC-000343. Proposicion no de ley relativa a las urgencias 24 horas en La Cala de Mijas (pag. 102).

Intervienen:

DAa. Maria Esperanza Ofa Sevilla, del G.P. Popular Andaluz.

DfAa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
DfAa. Maria Isabel Albas Vives, del G.P. Ciudadanos.

D. Juan Antonio Gil de los Santos, del G.P. Podemos Andalucia.

D. Francisco José Vargas Ramos, del G.P. Socialista.

Votacion del punto 1: aprobado por unanimidad.

Votacion de los puntos 2 y 3: aprobados por 10 votos a favor, 7 votos en contra, ninguna abstencion.

Se levanta la sesién a las quince horas, quince minutos del dia ocho de febrero de dos mil dieciocho.

Comision de Salud
Pag. 9



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5788.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 471 X LEGISLATURA 8 de febrero de 2018

10-18/APC-000020, 10-18/APC-000066 y 10-18/APC-000088. Comparecencia de la consejera de Salud,
a fin de informar sobre las posibles irregularidades detectadas en las contrataciones de alquiler de
medios aéreos realizadas por la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias de Andalucia durante
los afios 2010-2015

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenos dias, sefiorias.

Hay una peticién de alteracion del orden del dia, por un motivo justificado —ya se lo he dicho a la sefiora
consejera—, y empezamos por la segunda comparecencia, y por la agrupada. Ya que estan los cinco porta-
voces, empezamos por la segunda comparecencia, ieh?

Muchas gracias.

Y tiene, la sefiora consejera, cuando pueda.

[Intervenciones no registradas.]

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Bueno, pues, gracias, presidente.

Sefiorias, perdonad, en primer lugar, el retraso, porque estaba atendiendo una llamada.

Y queria hacer una serie de consideraciones con respecto a esta intervencioén, a esta comparecencia,
que, efectivamente, sabemos que existe una investigacion abierta sobre ella, y se pone en cuestion algunos
de los aspectos contemplados en los pliegos de la contratacion del servicio de helicépteros. Pero me gus-
taria, por lo menos, hacer una recopilacién de la forma de trabajo y cémo utiliza los recursos esta empresa,
para que realmente se puedan entender algunos aspectos que van a salir posteriormente.

Yo creo que, entre las dos intervenciones, vamos a tener tiempo para responder a las cuestiones que
se planteen, pero quiero hacer esta introduccién porque creo que hay cosas que, si no, no se van a en-
tender bien.

Que la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias —EPES— gestiona el servicio del 061, y es una ins-
titucion que es lider en el traslado de pacientes complejos y graves. Tiene mas de veinte afos de experien-
cia y cuenta con recursos para la atencion de emergencias en cada una de las fases del proceso asistencial,
desde la recepcion de las llamadas hasta el traslado al hospital de referencia, si eso fuese necesario. Y es-
tan preparados para intervenir en cualquier momento, las 24 horas al dia, los 365 dias al afio, y tienen capa-
cidad para realizar traslados tanto dentro como fuera del territorio nacional. Concretamente esta empresa,
la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, recibe todas las peticiones de asistencia sanitaria de urgen-
cias y emergencias de la comunidad, y para ello cuenta con ocho centros coordinadores, cada uno de ellos
en una provincia, desde donde se gestiona y se coordina la atencién sanitaria en situaciones de emergencia
y catastrofes, la demanda de atencidn sanitaria urgente y el traslado de pacientes criticos entre centros hos-
pitalarios, entre otros servicios.
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Ademas de la gestion de los centros coordinadores, corresponde también a esta empresa la atencién sa-
nitaria in situ de las personas con urgencias médicas que comportan un riesgo grave para la vida, o que pue-
den producir secuelas graves y permanentes en el individuo, cuyo diagndstico y tratamiento requiere de una
asistencia inmediata y de alta complejidad. Concretamente, sefioria, esta Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias asiste a las emergencias que requieran la atenciéon mas inmediata y demas complejidad, principal-
mente a los entornos urbanos y zonas mas pobladas, con los equipos de emergencia terrestre 061; mientras
que con los helicopteros se atiende a toda la comunidad. De hecho, en las solicitudes no clasificadas como
emergencias —que son la mayoria— intervienen y la resuelven los servicios de urgencias de atencién pri-
maria, las ambulancias de la Red de Transportes Urgentes y los médicos y enfermeros de atencion primaria,
que son coordinados por EPES.

EPES cuenta, para llevar a cabo toda su actividad, con 30 UVI méviles, distribuidas por la provincia; cinco
equipos de coordinacién avanzada, un equipo de soporte vital avanzado, nueve vehiculos de apoyo logistico
para emergencias colectivas y cinco helicdpteros para toda la comunidad, asi como cuatro unidades de des-
contaminacién, y 12 equipos, que son destinados al traslado de pacientes criticos.

El servicio de traslado de pacientes entre hospitales se realiza con total normalidad a cualquier hora, em-
pleando ambulancias terrestres, y en los casos mas graves, lo realizan UVI moéviles de transporte sanitario
interhospitalario de pacientes criticos, que también la gestiona y coordina EPES.

Respecto a los helicdpteros de emergencia sanitaria, explicarles que su mision es la de asistir, de forma
rapida y eficiente, a las emergencias que se pueden producir en cualquier lugar de la comunidad, pero sobre
todo en las zonas rurales y en los lugares de dificil acceso; asi también dar apoyo a las fuerzas de seguridad
y a los primeros intervinientes en las situaciones de catastrofe o accidentes con multiples victimas.

Las intervenciones de los helicopteros de emergencia sanitario habitualmente se producen en la moda-
lidad de segundo escaldn, ya que desde el centro coordinador se activa el servicio de urgencia de atencion
primaria o dispositivo local mas cercano, que es quien realiza la atencién inicial del paciente hasta la llega-
da del helicoptero, que continta con la asistencia, la estabilizacion y realiza el traslado al hospital que corres-
ponda, y que ha sido previamente alertado a fin de preparar la recepcion del paciente con los profesionales y
medios adecuados para que se pueda resolver este proceso. Ademas, a través de estos helicopteros se rea-
lizan también traslados aéreos de pacientes en estado critico, entre los diferentes hospitales de nuestra co-
munidad, y siempre en horario diurno.

Entre los principales motivos por los cuales se activan estos equipos de emergencia aéreo estan los acci-
dentes de trafico, los traumatismos graves provocados por precipitaciones, amputaciones o aplastamientos
de miembros; o heridas de arma blanca o de fuego; también pacientes con quemaduras graves, ictus, infarto
de miocardio, traumatismos graves, asi como los que se recuperan de un paro cardiaco, y siempre que la in-
tervencion de los medios aéreos suponga una alternativa mas adecuadas y rapida respecto al empleo de un
equipo de emergencias terrestres.

Para que se hagan una idea del volumen de actividad, puedo dar unos datos, y en los centros de coordi-
nacion de EPES reciben al dia mas de ocho mil llamadas urgentes para comunicar 3.210 incidentes y solici-
tar asistencia, y son gestionados y resueltos movilizando, diariamente, mas de mil setecientas ambulancias y
unidades de algunos de los dos dispositivos que tiene el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como son
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los equipos de emergencia, los helicopteros, servicio de urgencias o ambulancias de transporte urgente; ade-
mas de dar mas de un millar de consejos e informacién sanitaria a las personas que se llaman. Asimismo, los
equipos de emergencia sanitarias —el 061— realizan asistencia directa, que han sido activados en mas de
setenta y nueve mil ocasiones en el ultimo afo. Y de estas 79.000 activaciones, la mayoria corresponden a
los equipos de emergencias terrestres, que han tenido 62.705 activaciones; le siguen los equipos de coordi-
nacion avanzada, que fueron activados en 12.061 ocasiones; los equipos de soporte vital basico, en 3.445, y,
por ultimo, los equipos aéreos, que fueron activados el afio pasado en 1.617 ocasiones.

La plantilla asistencial de EPES esta formada por 685 profesionales, ademas de médicos, enfermeros y
técnicos, estan los equipos encargados de la gestion de llamadas, mantenimiento y transporte, y un equipo
de gestion con mucha experiencia en este tipo de actividad. Todos ellos realizan una labor extraordinaria, y
asi lo valoran los pacientes asistidos por el 061, que mantienen un nivel de satisfaccion muy elevado, de 9,5
sobre 10 en el afio 2017, sobre los tres millones de llamadas que tuvieron el afio pasado, y mas de un millén
de solicitudes de asistencia. Y esta nota, seforias, pues no es regalada sino que es un gran esfuerzo que
existe para ello y una investigacién y un compromiso continuo.

EPES ha sido la primera institucion sanitaria espafola, y gracias el equipo de gestion con el que cuen-
ta, que ha logrado la certificacién por la Norma ISO 9001, y lo hizo hace ya 20 afios. Y es la primera, a nivel
europeo, que tiene esta distincion en el ambito de urgencias y emergencias. Desde entonces ha ido revali-
dando este nivel de calidad y, en el afilo 2004, obtuvo la primera certificacion de la Agencia de Calidad Sa-
nitaria de Andalucia; el pasado verano volvia a hacerlo, obteniendo una certificacion de calidad los ocho
servicios provinciales que componen esta empresa publica de Emergencias Sanitarias. Este, sin duda, es
un reconocimiento a sus buenas practicas, y supone un paso importante en el avance del Sistema Sani-
tario Publico de Andalucia, por su calidad global y su capacidad para lograr buenos resultados en salud y
satisfaccion ciudadana.

Y, seforias, en relacion con el procedimiento de diligencias previas por el que me preguntan en el marco
de la investigacion abierta por el Juzgado de Instruccion nimero 8 de Sevilla, y que se atiene a los servicios
de fletamento de aeronaves de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, como saben, se trata de una
investigacion abierta, y por tanto creo que debemos ser prudentes y respetar esta investigacion.

En este sentido, en todo momento se ha colaborado con la justicia y se le ha facilitado toda aquella infor-
macion y documentacion que nos han solicitado. Asi, les puedo informar que, con fecha de 12 de julio de 2017,
la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias recibié un mandamiento judicial en el que se solicitaba la en-
trega de la documentacion relativa a los expedientes de adjudicacién de los servicios de fletamento de aero-
naves desde el afio 2010 a 2016. Y, el 26 de julio, la empresa remitié al juzgado la documentacién solicitada.

Posteriormente, y el pasado 12 de enero, EPES recibié un nuevo mandamiento judicial, solicitando la
composicion del 6rgano de contrataciéon y la mesa de contratacion de cada uno de estos expedientes, y esta
informacién ha sido remitida al juzgado el pasado 19 de enero. Desde esa fecha, la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias no ha recibido ninguna otra solicitud de informaciéon o documentacion, y tampoco
aclaraciones sobre la informacion que ha sido enviada.

Sefiorias, como saben, el servicio de fletamento de helicopteros es un servicio que es muy especializa-
do y requiere una compleja estructura, tanto de mantenimiento como de formacion, el centro de control que
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necesita, el control de calidad, ademas de la tripulacion aeronave titulares, con la formacion que requiere, y
ademas necesita tripulacion aeronave de reserva. Ademas, esta sujeto a una regulaciéon muy, muy, estricta
por parte tanto de la autoridad a nivel nacional como a nivel europeo. Y se incluye también la necesidad de
que sea autorizado por la Agencia Espafola de la Seguridad Aérea.

Y, por todo ello, hacer este servicio tan especializado, este transporte aéreo se ha externalizado, y asi lo
es practicamente en todas las comunidades auténomas de Espafia, si bien en Andalucia se externaliza lo mi-
nimo, el helicéptero, piloto y mecanico, y el personal sanitario que trabaja en los helicopteros es de EPES.

Y es precisamente, como comentaba, por esta especializacion de la que les hablo, por la que solo son
tres las empresas autorizadas por la Agencia Espafola de Seguridad Aérea para la explotacion de helicép-
teros para el servicio de emergencia médica, y una de ellas dejo de prestar servicio, quedando por tanto so-
lamente dos en la actualidad.

Sefiorias, las condiciones de prestacion del servicio se regulan por un reglamento europeo, y este regla-
mento es quien sefiala los requisitos para las operadoras de helicopteros utilizados en el transporte aéreo
comercial para los servicios de emergencia médica. La escasa concurrencia, por tanto, parece deberse a la
reducida presencia de estas empresas en el mercado nacional y a la instalaciéon y operatividad de las mismas
en determinadas zonas geograficas; por tanto, con diferentes ambitos de influencia.

EPES ha cumplido en todos los expedientes con los procedimientos establecidos en la normativa de con-
tratacion publica, respetando los principios de libertad, de acceso a las licitaciones, y publicidad y transparen-
cia de los procedimientos, asi como la no discriminacién e igualdad de trato entre todos los candidatos. Les
recuerdo que es un pliego que se publica en toda Europa, se publica en el Diario Oficial de la Unién Europea,
ademas de en el BOE, y eso le da la maxima publicidad a estos contratos. EPES cuenta con profesionales
con dilatada experiencia y conocimiento en la materia, tanto en los aspectos operativos como en los aspectos
técnicos relevantes para el servicio, y aplican dicha capacidad para la elaboracién de los pliegos de prescrip-
ciones técnicas, asi como los pliegos de prescripciones particulares, como la evaluacién de las propuestas
que realizan los diferentes licitadores, asegurando que se cumplen esos requisitos exigidos y también, por
otra parte, que se adecuan a las necesidades de servicio que tiene que prestar esta empresa. Como decia,
el contar con profesionales dentro del servicio de gestién con una gran experiencia y cualificacion, realmen-
te, bueno, pues permite llevar a cabo toda esta licitacion con rigor en cuanto a las caracteristicas de los plie-
gos y la valoracion de los licitadores.

Y recalcar, como comentaba inicialmente, que se trata de una investigacion abierta, que tenemos que
ser respetuosos y que, por supuesto, seremos transparentes con la justicia y colaborando en todo aque-
llo que nos soliciten.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Iniciamos el turno de los grupos proponentes.
Sefora Nieto, tiene siete minutos.
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La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Buenos dias.

Gracias, consejera, por la explicacidon que nos ha trasladado.

Antes de entrar en el objeto preciso de la comparecencia, reiterar desde el Grupo Parlamentario de Iz-
quierda Unida otra cosa que, por otra parte, es mas que conocida: el respeto absoluto a la atencion profesio-
nal y diligente que se hace desde la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, a todo el personal que esta
implicado en ella y que de manera tan esforzada salvan vidas y atienden situaciones que, efectivamente, sin
su intervencién, podrian tener un desenlace mucho peor del que tienen, gracias a su saber hacer.

No tiene nada que ver con eso lo que le trasladamos, y el objeto preciso de la comparecencia era preci-
samente a lo que usted ha dedicado la segunda parte, que era: queriamos conocer la explicacion que usted
nos podia aportar sobre esos procesos de adjudicacion que, efectivamente, estan siendo parte de una pie-
za separada de la investigacion, digamos, matriz sobre la adjudicaciones de las aeronaves en el Servicio de
Extincion de Incendios, que no tiene nada que ver con la Consejeria de Salud, pero al detectarse indicios de
practicas que parecen poder ser tan ilegales o tan irregulares como las que hay en ese otro procedimiento,
pues han dado lugar a un informe policial y a un requerimiento, efectivamente, de traslado de expedientes
por parte de la consejeria. En ese momento, cuando se hace publico eso, es en el que el Grupo Parlamenta-
rio de Izquierda Unida pide que usted nos aclare algunos de los elementos que han hecho pensar al juzgado
que esta pasando en la Consejeria de Salud algo similar a lo que ocurre en la de Medio Ambiente; o, dicho
de otra manera, no solo lo que ocurre con la adjudicacién del Servicio de Extincidon de Incendios en Andalu-
cia, sino también en otras comunidades autonomas.

Y usted nos ha hecho una aproximacion al tema hablandonos de algo que, efectivamente, compartimos
con usted, que es un servicio muy especializado y, por tanto, no se cuenta con un gran nimero de empre-
sas a las que poder recurrir o de las que poder esperar interés cuando la Administracion pretende iniciar el
procedimiento para adjudicar el servicio. Vamos, que esto también lo sabe el juzgado, pero eso no justifi-
caria o no es el argumento que podria invalidar los indicios que hay en el informe policial. Porque ¢qué dice
el informe policial, consejera, como usted sabe? Pues dice que, efectivamente, hay pocas empresas en el
sector —yo lo voy a decir de una manera que podamos entendernos—. ;Qué dice el informe policial? Pues
dice que, efectivamente, hay pocas empresas operando en el sector, pero que las empresas tienen repar-
tido el territorio, de manera que respetan el territorio de ambas; es decir «si tu te vas a presentar en este,
yo no». «A cambio, tu no te presentas en este otro». Esa practica, que se le llama técnicamente colusion
de empresas, esta prohibida, ¢por qué? Porque eso coloca a la Administracion, que es la que tiene que de-
fender el interés general, en una posicion debilitada, porque hace que la Administracion no cuente con esa
competencia que, efectivamente, luego permite que haya una mejora en las ofertas cuando las empresas
entre ellas compiten por adjudicarse el servicio. Al no competir entre ellas, la Administracién queda en ma-
nos de la que quiere ser adjudicataria final del mismo. Cuando la Administraciéon detecta que eso sucede,
lo tiene que comunicar, lo tiene que comunicar porque, si no, lo que hay, como dice el informe policial, es
un indicio de prevaricacion. Lo tiene que comunicar a la Agencia Andaluza de la Competencia para que se
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tomen una serie de medidas que garanticen que el interés general no va a quedar lesionado por esa prac-
tica llevada a cabo por las empresas.

¢Qué mas nos dice el informe y sobre qué otros indicios nos pone? Pues que no se comunica eso y se
mantiene un proceso de licitacién que, de haberse comunicado esa practica colusoria, hubiera habido que
volver a iniciar. Como no se hace eso y se continda el procedimiento, lo que explica, después de analizar la
documentacion que ustedes han remitido, el informe policial es que los pliegos de prescripciones técnicas se
van adaptando a lo que las empresas que optan al servicio pueden ofrecer. De hecho, se ve que hay una re-
lacion, llamémosle intensa y muy fluida, entre quienes tienen que velar por que las prescripciones técnicas
que finalmente aparecen en los pliegos sean las que precisa el servicio y las necesidades que puede cubrir
la empresa, cosa que tampoco se puede hacer, por muy compleja que sea la adjudicaciéon y pocas empre-
sas que puedan ofertarla.

Le digo mas, que me ha dolido especialmente, consejera, porque aqui hablabamos en su momento de por
qué Cadiz no tenia el helicéptero durante todo el afo, sin haber habido un descenso de la necesidad, y se
me dieron toda suerte de explicaciones, pero la que he leido en el informe policial me ha enervado mucho,
porque se hizo a peticion de la empresa adjudicataria, para poder adecuar lo que podia hacer la empresa,
es decir, y eso ya, consejera, eso ya, yo no sé como lo calificara el juzgado, pero usted entendera que poli-
ticamente hasta ahi no se puede llegar, dejar a una poblacién desasistida durante equis meses porque no le
cuadra a la empresa con la que previamente se ha pactado que se le va a adjudicar el servicio tiene muchos
calificativos, que yo no sé cuales seran finalmente, por parte del juzgado, pero politicamente es inaceptable.

Y luego tenemos cémo, en esa adaptacion de los pliegos, llegamos ya, incluso, a desdecirnos, o a des-
decirse ustedes, de cuestiones técnicas que habian considerado inamovibles, como luego se mueven. Y
solo voy a elegir un ejemplo: se pasa en los pliegos de decir que no se pueden utilizar helicépteros que ten-
gan mas de quince afos, a llegar a decir que no se puede tener una flota cuya media de antigiedad sea ma-
yor a quince afios; es decir, que pasamos de no poderlos tener, como he dicho, de quince afios, a que, si
yo tengo un helicéptero nuevo, recién comprado, pues puedo tener otro de treinta, porque la media me va
a dar quince. Entonces, estamos poniendo en riesgo cierto también la integridad de las personas que pilo-
tan esos helicopteros, del personal sanitario que asiste las emergencias y de las personas enfermas que tie-
nen que ser trasladadas, a peticidn, criterio y mandato de una empresa, no a peticion, criterio y mandato de
la defensa del interés general y de la proteccion de la salud de la poblacidon, que es su obligacion. Por tan-
to, esto es un tema que nos parece muy grave, consejera. Y ahora en su segunda intervencion, yo le agra-
deceria que usted nos ofreciera, si es posible, explicaciones que destruyan estos indicios, que a dia de hoy
son los que la Policia ha recogido en su informe, y que estan dando cauce a la causa que se ha abierto en
el juzgado nimero 8 de Seuvilla.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefor Gil, tiene siete minutos.
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El sefior GIL DE LOS SANTOS

—~Gracias, sefior presidente.

Y gracias, sefiora consejera.

Los hechos por los que usted comparece hoy, sefiora consejera, son muy serios. Estamos hablando de
una denuncia penal presentada ante los juzgados de Malaga por el sindicato CGT-Andalucia con fecha 23
de junio de 2017, donde se habla de presuntos delitos de organizacidn criminal, influencia para alteracion de
precios publicos y prevaricacion.

La primera pregunta, sefiora consejera, s para que nos aclare si esta situaciéon la encontré totalmen-
te de sorpresa o comunicados previos la habian alertado, con lo que esta situacion se haya dilatado has-
ta vernos en un pleito. No sé si, por parte de la consejeria, se podria haber hecho algo antes o la denuncia
llegd asi. Porque, ciertamente, hablando como diputado y como andaluz, este no es un tema agradable,
y menos agradable me resultaria que la Administracion, conociendo la sospecha, no hubiera hecho nada
hasta encontrarse la denuncia.

Las cuestiones principales que se investigan son que siempre hayan sido las mismas empresas las adju-
dicatarias a lo largo del tiempo, que siempre sean adjudicatarias, de hecho, de los mismos lotes, con lo que
seria veladamente una accion de colusion y colaboracién entre ellas, presuntamente, y que el precio de ad-
judicacion coincida con el licitado, sin producirse ningun tipo de competencia que rebaje ese precio. Usando
otras palabras, como si la cosa viniera cocinada, presuntamente. La Policia ha valorado como una posibilidad
cierta que las irregularidades investigadas en los contratos del Plan Infoca se hubieran extendido en las me-
sas de contratacion de concursos publicos de helicopteros de emergencias sanitarias para la Empresa Publi-
ca de Emergencias Sanitarias EPES.

La segunda pregunta, sefiora consejera, es que conocida la investigacion de las irregularidades de contra-
tos en el Plan Infoca, ¢valord su consejeria que deberia abrir investigacion interna para comprobar si hubie-
ra habido también irregularidad similar en las contrataciones de helicopteros sanitarios? Por el simil, y sobre
transporte aéreo, pues también poco valora que no son tantas las empresas si hubiera habido alguna circuns-
tancia irregular también en la Consejeria de Salud. No sé si también antes de encontrarse la denuncia hubie-
ra sido conveniente tener esa investigacion interna.

Permitame ahora que entre en mayor detalle sobre el informe policial. Se habla, entre otras cuestiones,
de que la inaccién de los funcionarios ante presuntos indicios de que hubiera habido colusién entre las em-
presas y no se hubiera elevado comunicacién a la Agencia Andaluz de Defensa de la Competencia pudiera
constituir delito de prevaricacion. De forma muy grafica, la Policia expone el proceso deseable versus el pro-
ceso que aparentemente se daba.

El proceso deseable era el siguiente: concurso de escasa oferta y demanda inelastica en caso de obser-
varse indicios de practicas colusorias, comunicacion a la Agencia Andaluza de la Competencia, informe con
propuestas para evitar dichas practicas —es decir, facilitar participacion de empresas extranjeras, facilitar la
entrada de nuevas empresas, etcétera— y repeticion de la apertura de plazos de licitacion. Eso es lo que se-
ria lo deseable. Lo que se daba era: concurso de licitacion publica de escasa oferta y demanda inelastica, in-
dicios de practicas colusorias, omision de comunicacion de dichos indicios, mayor poder, en consecuencia, de
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la empresa resultado del referido grupo de licitadores ante el concurso, indicios de imposicién de exigencias
por parte de las mercantiles ante la Administracién, acuerdo de no concursas, declaraciones desiertas, trato
directo con el érgano de contratacion, inclusion de exigencias de necesidades de las mercantiles en préximos
concursos Y, finalmente, perjuicio para el contribuyente en beneficio de las mercantiles concursantes.

El informe policial expone varios ejemplos que sirven de indicio para sospechar que se realizaba entre las
empresas reparto de lotes y reparto de provincias. La Policia insta a la consejeria a que eleve los informes
que han suscitado dudas sobre presunta colision, y la juez ha ordenado que se identifique a las personas que
formaban parte de la mesa de contratacion para interrogarlas.

¢ Me puede decir, sefiora consejera, si esta, como yo, ahora mismo tan alarmada ante este posible deli-
to, y poniendo todo su esfuerzo para colaborar con la Policia en la investigacién, o esta haciendo lo que for-
malmente se le va pidiendo? Eso si, yo moveria cielo y tierra para asegurarme de que esto no haya ocurrido
ni siga continuando.

Pero no me conteste de forma genérica, en concreto mis preguntas en relacion a esto son tres. ;Se han
elaborado ya los informes internos y, en su caso, qué desprenden, y aquellos informes que haya por ley que
entregarle al juzgado via la policia? Y la segunda: ¢ se esta interrogando ya a los miembros de la Mesa? Y ter-
cera pregunta: jestos miembros siguen haciendo licitaciones en mesa de contratacion o ahora mismo estan
realizando otras funciones? Son funcionarios, pero puede también asignarseles otras funciones y no estar en
mesa de licitacidn en tanto en cuanto no se resuelvan sus sospechas.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora Mestre, tiene siete minutos.

La sefiora MESTRE GARCIA

—Si. Muchas gracias, presidente.

Buenos dias, consejera. Y buenos dias, sefiorias.

Bien. Yo quisiera, antes que nada, ser cauta con respecto a este asunto que, como bien se ha dicho, se
encuentra ahora mismo siendo investigado por la justicia. Y creo que no somos ninguno de nosotros los que
tengamos que determinar o sacar conclusiones al respecto, sobre todo también porque hemos visto cémo
incluso un caso similar en Galicia ha salido archivado. Pero si que es preocupante para nosotros, y si que
queremos aclarar en esta comision, si es posible, en el dia de hoy pues parte de ese proceso. Y creo que su
intervencion es crucial para ello, mas alld después de los pormenores que se han investigado en sede judi-
cial a través de las personas implicadas en la licitaciéon de este contrato.

La verdad es que para nosotros es chocante ver también cémo hay otro tipo de denuncias en otros am-
bitos de la propia consejeria, como es la denuncia por parte del transporte terrestre, ¢no?, concretamente el
que se hace a través de ambulancias. Y por eso si que solicitamos esta comparecencia, porque creemos que
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es importante destacar que en estos momentos la consejeria se encuentra quizas en una encrucijada, por-
que son muchos los contratos que estan en tela de juicio.

No obstante, y dicho esto, creo que siendo todos conscientes de las escasas empresas que hay en Es-
pana, hablar de oligopolio quizas se hace imprescindible, porque creo, si no tengo mala informacion, que
hay seis empresas en Espafa que pueden concurrir practicamente a contratos similares en materia fores-
tal y dos en Espafia para concurrir a contratos en materia de cobertura sanitaria. ;Oligopolio? Pues si, po-
demos hablar de oligopolio, porque realmente no hay mas empresas que se conozcan que puedan concurrir
a este tipo de contratos.

Es verdad que es un sector, el aeronautico, que esta muy regulado, tanto en Espafia como a nivel de la
Unién Europea, obviamente, y que en definitiva son muchas las administraciones y las inspecciones técnicas
que velan por el buen transcurrir de estas aeronaves, y ademas de los servicios que estas prestan. Yo creo
que el Gobierno andaluz tiene que replantearse muchas cuestiones en materia sanitaria, pero entre otras, sin
ningun tipo de dudas, esa cobertura asistencial que ustedes prestan en las diferentes provincias de Andalucia.

Es verdad que en la provincia de Cadiz, de la cual soy, igual que la compafiera de Izquierda Unida que ha
hablado, hemos vivido y vivimos una situacion inexplicable todavia a dia de hoy, después de muchas compa-
recencias en esta comisién exigiendo un helicoptero al ciento por ciento, el aflo completo, en Jerez, en la sie-
rra y, sin embargo, eso no es posible. Ustedes lo quitaron y lo han pasado a cuatro meses y medio. Eso no
garantiza la cobertura. Yo creo que aqui el problema, ademas del mercantilismo, ademas de esas quizas ma-
las praxis en materia de contratacion, de licitacidon de servicios..., creo que ustedes tienen que replantearse
esa cobertura asistencial, no todo puede estar basado en lo econémico, no todo pueden ser criterios econo-
micistas sino todo lo contrario, lo que tendremos que hacer es que prevalezca la cobertura, la asistencia sani-
taria, que el protocolo, los dispositivos y el tiempo que esta previsto de activacién se cumplan siempre, sean
servicios externalizados o no lo sean, y que desde luego los ciudadanos en todo el territorio andaluz seamos
ciudadanos de primera, no ciudadanos de primera o ciudadanos de segunda. Creo que eso genera mucha in-
certidumbre en materia sanitaria para los pacientes y, desde luego, genera discriminacion.

Creo que la consejeria tiene que hacer un ejercicio de autocritica en ese sentido, en materia de cober-
tura, de asistencia a través de los diferentes medios, ya sean terrestres, ya sean aéreos. Y nosotros es-
peramos que en este caso, al igual que en el de ambulancias, ojala salieran ustedes bien parados, ojala
la justicia determinara que no habido ningun tipo de gestion ilicita para beneficiar a algunos, ojala, porque
€s0 creo que seria sintomatico de la buena salud de los procedimientos administrativos que lleva a cabo la
Administraciéon autonémica.

Desgraciadamente no sabemos como esto va a terminar, desgraciadamente no sabemos cémo va a ter-
minar, pero sin duda alguna creo que esto perjudica notablemente de manera institucional al Gobierno de
Andalucia, a los andaluces. Y yo instaria a ustedes a que hagan todo lo posible para que todo tipo de du-
das que existen ahora mismo con respecto a los contratos que ustedes hacen con cualquier tipo de servicio
en la Administracion sea con luz y taquigrafos, porque estos titulares con los que nos hemos encontrado
con respecto a estas licitaciones, a la de las ambulancias y a un largo etcétera, solo vienen a perjudicar la
imagen de Andalucia, la imagen de los andaluces y a generar mucha incertidumbre y desasosiego entre la
propia poblacién andaluza.
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Yo espero que esto termine bien, que esto termine bien, que no sea un escandalo mas de corrupcion en
nuestra tierra y, desde luego, espero que la cobertura asistencial que presta el SAS en la provincia de Cadiz
y en el resto de provincias de Andalucia sea al ciento por ciento los 365 dias del afo.

Es verdad que el servicio 24 horas solo existe ahora mismo, en Espafia, en Castilla-La Mancha, en Ceu-
ta, y Barcelona, si no me equivoco, esta ya trabajando para tenerlo asi. No obstante, si nosotros quisiéramos
ampliar la cobertura asistencial, si quisiéramos dar servicios nocturnos y, como digo, ampliar el nimero de
horas, habria que hacer también una inversion previa a nivel de helipuertos, que ahora mismo no estan pre-
parados para este aumento del servicio.

No obstante, creo que ustedes tienen que trabajar, primero, para arrojar transparencia a esos procesos
de licitacidn, y, en segundo lugar, y lo que a usted creo que mas le debe prevalecer en su gestion, es que los
ciudadanos tengamos una cobertura al ciento por ciento los 365 dias del afio, via terrestre, via aérea, con to-
das las garantias técnicas y con los profesionales al frente.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora Albas, tiene tres minutos.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidente. Consejera.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, es de menor a mayor.

La sefiora ALBAS VIVES

—Es que pensaba que el Grupo Socialista habia...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—No es proponente.

La sefiora ALBAS VIVES

—Vale, vale.
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Consejera, en primer lugar, darle las gracias por su intervencién y la informacion aportada. Esperaremos
pacientemente el informe porque hay una investigacion... vamos, al informe no, a la investigacion en curso,
las conclusiones de la investigacidn. Pero sorprende el informe policial, la verdad. Una vez mas, la Conseje-
ria de Salud vuelve a estar en tela de juicio por determinadas adjudicaciones.

Es cierto, lo han dicho también las portavoces y el portavoz de Podemos, que esto es un servicio que es
dificil de prestar, que no hay muchas empresas que presten este servicio, pero creo que eso no exime a la
Consejeria de Salud de exigir que vele por que el servicio sea prestado de la mejor forma posible.

La referencia que se hace en el informe por parte de la Policia al cambio de..., la modificaciéon en el plie-
go de condiciones, porque en la primera ocasion quedé desierto y, entonces, retira la cobertura o reducen la
cobertura del helicéptero en la provincia de Cadiz, eso es cuanto menos sorprendente. Yo..., desde Ciuda-
danos pensamos que hay que esperar a la investigacion, pero entendemos que desde su consejeria se tiene
que actuar de una forma mas contundente, vamos a decir, y mas profunda porque esto no puede llegar a los
medios de comunicacién, no tiene sentido que los ciudadanos piensen que por vivir en Cadiz no tienen acce-
S0 0 no tienen un servicio de un helicéptero, pero los que viven en Sevilla si que lo tienen.

¢, Realmente defendemos la igualdad de todos los ciudadanos andaluces, consejera? Yo creo que esa es
la gran bandera de esta situacion, la igualdad de todos los andaluces a la hora de acceder a la sanidad y a
cualquier servicio publico. Esperemos que, cuando acabe la investigacion, pues la verdad que su consejeria
pues tenga argumentos suficientes como para realmente que simplemente se haya quedado en una noticia
concreta y que no tenga mayor trascendencia, pero, desde luego, el informe policial deja muchas dudas en el
aire y estaremos expectantes a la investigacion.

Muchisimas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefora Férriz, tiene tres minutos.

La sefiora FERRIZ GOMEZ

—Gracias, sefior presidente.

Buenos dias a todos y a todas.

La verdad es que, bueno, este es el sitio para preguntar sobre esa diligencia sobre las contrataciones de
servicios de helicopteros, y o que ha hecho la consejera es dar las explicaciones que podia dar en el contex-
to en el que estamos, otra cosa es que las explicaciones que dé a algunos grupos no les vayan a gustar. Y
otra cosa es que algunos grupos aprovechen la comparecencia sobre un tema tan concreto como este para
hablar de otras cosas o para cuestionar la cobertura, la asistencia sanitaria, si somos de primera, si somos
de segunda, muy propio de algunos grupos politicos.

Yo creo que la consejera ha dado las explicaciones que se pueden dar, teniendo en cuenta en el momento
en el que estamos. Las investigaciones judiciales y policiales estan abiertas, estan contando con la maxima
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colaboracién del Gobierno andaluz, en este caso como en cualquier otro, porque ademas nosotros también
somos los primeros interesados en saber y que se aclare cuanto antes esta situacion, y hasta ahora, pues,
bueno, nosotros tenemos constancia de que se ha entregado a la Policia y a la autoridad judicial todo lo que
han pedido. Y este grupo politico, desde luego, ha seguido respetando las investigaciones, las decisiones ju-
diciales que se produzcan porque, bueno, estamos en una investigacién abierta y vamos a ser responsables,
rigurosos, respetuosos y escrupulosos.

Lo que no pueden servir esas diligencias abiertas y licencias abiertas es para cuestionar ni a EPES, ni a la
contratacion de la Junta de Andalucia, ni a ninguna otra cosa, porque, bueno, estamos en una comunidad aut6-
noma que tiene una Ley de Transparencia que es la mas ambiciosa de Espafia, donde hay consejerias que
retransmiten por internet los procedimientos de adjudicacion de contratos por concurso publico, que es algo in-
édito en este pais. Estamos en un Gobierno en el que las contrataciones se hacen respetando los requisitos
legales previstos en la normativa de contratacion del sector publico. Que cuando el Gobierno andaluz hace pro-
cedimientos de licitacién mantiene siempre una linea clara, que es aumentar los servicios, disminuir los cos-
tes, exigir mayor garantia a las empresas que aspiren a prestarlo, sin perder de vista, por ejemplo, en el caso
gue nos ocupa hoy, que estamos en un servicio de helicopteros y que hay que tener en cuenta especialmen-
te la materia de seguridad, porque los que se transportan son personas. Esto no se puede cuestionar, uno no
puede aprovechar un caso concreto para llevarse por delante todo el trabajo que hace la Junta de Andalucia.

Y aqui se ha dicho claramente que hay una situaciéon en Espafa con respecto a estas empresas y que,
efectivamente, hoy pocas empresas son las que prestan este servicio, y aprovechan esa circunstancia. Ade-
mas, las empresas que estan en cuestion en este caso, Inaer, Faasa, son empresas que no operan sobre
Andalucia; es decir, trabajan para el Gobierno de Valencia, para la Xunta de Galicia, para la Junta de Castilla-
La Mancha, para el Gobierno de Canarias, para los ministerios del Gobierno de la Naciéon. No son empresas
que trabajen solo en Andalucia. Lo digo porque también hoy hemos oido algunas declaraciones de algunos
grupos, y claro, squé es lo que pasa? Los empresarios tienen algo que ver con el Gobierno aqui, porque es
socialista, pero si ahora nos vamos a otra administracién, ya no son socialistas, y aqui es donde esta el es-
candalo, como me dejaba insinuar y caer la portavoz del Partido Popular. ; En Galicia, entonces, no hay es-
candalo? Intenta aqui enfangar al Gobierno andaluz, pero previamente reconoce que ha pasado en Galiciay
que se ha archivado. Bueno, yo creo que hay que ser un poquito mas serios.

Yo si que espero que esto no sirva para que algunos grupos politicos hagan de esto otro escandalo mas
judicial, otro escandalo mas aprovechandose. Y para que luego no tenga que venir... Si, si, para que luego
no tenga que venir una jueza a decirles a los grupos politicos...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seifioria...

La sefiora FERRIZ GOMEZ

—Termino, presidente.
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... que el inicio de causas penales desde la interpretacion de informes a partir de los cuales se elaboran
teorias sobre conspiracion y tramas delictivas, que es lo que le han dicho al PP cuando utiliza estos casos
para acudir a los tribunales, porque ademas hay algo que es muy grave, que es el dafio que se causa a perso-
nas cuya honorabilidad y profesionalidad se pone en cuestién. Yo eso es lo que espero, que sean rigurosos,
que seamos escrupulosos, que respetemos la explicacion que nos dé, como no puede ser de otra manera, la
consejera. Y que, desde luego, este tema esperemos a ver cdmo se resuelve en esa diligencia, porque es lo
menos que se espera de representantes politicos como nosotros.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Sefiora consejera, tiene siete minutos para la segunda intervencion.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, seforia.

Son pocos minutos, pero, bueno, intentaré aprovecharlos para explicar, por lo menos para dar unas expli-
caciones que puedan hacer entender ciertas cosas de por qué los pliegos salen con esas caracteristicas y
con esas prescripciones.

En primer lugar, a mi me gustaria aclarar que efectivamente el primer objetivo de cualquier servicio que
prestamos, en concreto que presta la empresa sanitaria de EPES, es conseguir una buena asistencia sani-
taria y con equidad para todos los ciudadanos de Andalucia. Por supuesto, ese es nuestro maximo obijetivo.
De hecho, los helicépteros con los que contamos no son helicépteros de ningun sitio, estaran ubicados en si-
tios concretos, son helicopteros para toda Andalucia, que tienen que responder en un tiempo determinado en
funcidn de la actividad, en funcion de las cronas y, realmente, en funcidn de esos resultados. Si no son bue-
nos, si hay que modificar en un sitio determinado se modifican. Pero nuestra obligacion es atender con cali-
dad y con equidad para toda la poblacién a la que nos debemos. Los helicopteros son para toda la comunidad
con independencia de su ubicacién.

Yo creo que ese es un aspecto muy importante a tener en cuenta. El que se decida que en un punto deter-
minado no esté durante todo el afio y esté solamente un tiempo no tiene otra explicacion nada mas que crite-
rios estrictamente asistenciales. No tienen ningun otro criterio, eso si me gustaria resaltarlo.

Por otra parte, han hablado también de que si una vez mas la consejeria se ve inmersa en un tema de
este tipo. Desde luego, a nosotros no nos gusta estar inmersos en tipos como este, en temas como este, ni
realmente que salgan esas noticias en la prensa. Ya hay gente que se encarga de eso, no es que a noso-
tros realmente nos guste. Yo creo que nuestra consejeria tiene muchisimos contratos, un numero supere-
levado de contratos, en algunos ocurren dudas, como ocurre en este que se esta investigando, y nosotros
somos los primeros interesados, efectivamente, en que se aclare con qué rigor, con qué rigor se hacen los
pliegos por las personas que estan interviniendo en la elaboracién de esos pliegos. Son gente que se de-
dica a la gestion de esta empresa, con muchisimo conocimiento, que lo pone encima de la mesa para que
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estos pliegos respondan a la mejor asistencia que se pueda prestar con el servicio que se pretende con-
tratar. Con lo cual, yo creo que para todos los pliegos y contratos que realiza nuestra consejeria, bueno,
pues creo que demuestra que se trabaja con rigor y estoy segura, estoy segura que en esto se va a volver
a demostrar lo mismo.

Por otra parte, aunque lo explique después con mayor precision, si me gustaria hablar de que en concreto
se ha hablado que una antigliedad pueda suponer un problema de seguridad por utilizar un avion. Realmen-
te no esta relacionado, como explicaré después, la antigiiedad con la seguridad, porque existen una serie de
controles —si me da tiempo lo explicaré de forma mas minuciosa posteriormente— que es ese control por
esas agencias europeas y espafnola [...] le garantizan que los helicdpteros tienen los requisitos necesarios
para realizar su trabajo con seguridad. O sea, que esa antigiiedad no esta en relacion con la seguridad de
que prestan estos helicopteros.

Y, realmente, efectivamente, yo quiero pensar y realmente lo tenemos claro que los profesionales que te-
nemos son profesionales muy cualificados, como decia, trabajan en la gestion de esta empresa y siguen rea-
lizando su trabajo, porque, efectivamente, hoy por hoy lo que existe es una investigacion abierta, pero no
tenemos realmente ninguna conclusion de esa investigacion. Con lo cual, mientras tanto, como decia, creo
que tenemos que ser prudentes, 4 no?

Y, efectivamente, nosotros, la informacion que tenemos es la que ha sido publicada en la prensa, nosotros
no disponemos de ese informe policial, la Gnica comunicacién que hemos tenido con el juzgado han sido las
dos peticiones que nos han hecho y son las dos informaciones que se les ha facilitado al juzgado. No tene-
mos ninguna otra informacion, ni nos han contestado nada sobre ninguna de la informacion que se le ha apor-
tado. Y, efectivamente, estas comunicaciones y estos aspectos que ustedes han puesto encima de la mesa,
nosotros lo conocemos a través de la prensa.

Y en cuanto a algunos aspectos que me gustaria aclarar, si hay que decir que, efectivamente, el numero
de empresas que concurran a las licitaciones y la acusacion de inaccion de la Administracion ante supuestas
practicas que limitan la competencia pues realmente a nosotros en ningin momento nos ha aparecido eso. Y
si no se ha hecho ninguna denuncia a la agencia de la competencia es porque no ha habido sospechas. Son
muy pocas empresas las que existen realmente para prestar este servicio. Es un servicio, como se ha dicho,
muy especifico. De hecho ya quedan dos. En el ultimo concierto se presentd solamente una. En la mayoria
de las comunidades se ha presentado solamente una empresa. Con lo cual, y realmente, el que actie en una
en un area determinada, pues se piensa que esta en relacion con los recursos y la disponibilidad que tienen
en los diferentes territorios su capacidad de actuar en un sitio u otro.

Como comentaba, si ustedes lo ven, en el resto de las comunidades en los Ultimos concursos solamente
se ha presentado una empresa a estos concursos de helicopteros para tratar a las emergencias sanitarias. Y,
por tanto, como decia, pensamos que ese es el motivo por el que realmente existe una escasa concurrencia.

A mi me gustaria insistir también en este punto en la transparencia y en la difusién que se le dan a estos
contratos, que sale en el perfil del contratista, en el BOE y en el Documento Oficial de la Unién Europea. O
sea, que realmente a estos contratos se le da la maxima difusion.

La propia Administracion nos gustaria que hubiese mas competencias, que hubiese mas ofertas, pero
realmente es algo que no depende de la Administracion que realiza esta contratacion.
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En otro orden de cosas, se ha comentado también que esta el tema del tiempo, del tiempo de respuesta,
que cdmo se ha permitido, cobmo ha habido un ajuste entre las condiciones que salian en los pliegos y real-
mente que se han ajustado a la empresa. Yo creo que esta es una afirmacion realmente muy seria.

Yo tengo que defender y decir realmente que las prescripciones que salen en los pliegos se deben a des-
cribir el servicio que nosotros necesitamos para prestar la mejor asistencia y que lo hacen personas con un
gran nivel técnico para llevar a cabo esos pliegos.

Entre los aspectos que se han puesto encima de la mesa, que si nosotros nos amolddbamos a una de las
empresas, por ejemplo, porque en un momento determinado se habia permitido un tiempo de respuesta de 2
horas 45 minutos, nosotros pensamos y revisando, que si que hemos revisado por supuesto, todos nuestros
pliegos, todas nuestras contrataciones, hemos revisado actualmente. Ademas de aportar lo que nos han so-
licitado, hemos revisado todos los concursos, todas las adjudicaciones. Y, realmente, bueno pues las expli-
caciones que traigo aqui son consecuencia de ese analisis, de ese informe interno y estudio interno que ha
hecho la Agencia de Emergencias Sanitarias.

Creemos que eso se debe a una equivocacion, y se debe a una equivocacion en el sentido de que, a pe-
sar de que el vuelo nocturno no se realiza practicamente nunca, si que se le pide a la empresa que opte por
la posibilidad de que pueda prestar ese vuelo nocturno. Pero, en ese caso, se le pide a la empresa que ella
ponga encima de la mesa coémo prestaria ese servicio y cual seria el tiempo de activacion y el tiempo de res-
puesta. Y establece en ese sentido la empresa que para ese servicio serian 2 horas 45 minutos, porque el
tiempo de activacion realmente viene definido en el pliego como que es el menor posible. De hecho, en los
Ultimos contratos ha sido, en todos los casos, menor de 7 minutos. O sea, que no se puede confundir que
realmente nosotros hemos permitido tener un tiempo de respuesta mas alla de esos minutos, y que hemos
permitido un tiempo de respuesta de 2 horas 45 minutos.

Nosotros pensamos que eso se debe a una confusion y que realmente se ha confundido lo que es el tiem-
po de activacion que le pedimos a la empresa que licite con una propuesta que nos hace una empresa de-
terminada de cédmo podia prestar un servicio nocturno. Efectivamente, como comentaba, el servicio nocturno
habitualmente no se realiza, la mayoria de los helipuertos no estan autorizados. Por otra parte, nuestra red,
nuestra red de centros sanitarios nos permite hacer ese transporte terrestre con mucha agilidad en poco
tiempo. Y, ademas, se trata... ;Por qué se permiten esos tiempos? Porque ese transporte solamente se utili-
za para transporte y traslado de pacientes entre un centro, un hospital y otro hospital. Esos pacientes estan
siendo atendidos en determinadas unidades de cuidados intensivos, generalmente, y, realmente, se puede
permitir ese tiempo para trasladar al paciente. No es una urgencia vital, como puede ocurrir cuando tiene que
acudir el helicoptero que tiene que prestar asistencia sanitaria y que tiene que estabilizar al paciente. O sea
que, realmente, eso pensamos que es una equivocacion, no?

También pensamos que ha habido..., en cuanto a que se ha comentado el tiempo de la antigliedad de
los helicopteros. Me gustaria aclararlo, porque también pensamos que realmente se ha confundido una se-
rie de aspectos que han sido puestos encima de la mesa por las diferentes empresas que han querido con-
cursar a la licitacién.

Nosotros inicialmente, efectivamente, se incluyé un tiempo, un tiempo maximo de antigiiedad. Y realmen-
te mientras estaba todavia el periodo de licitacion, que todavia no se haya presentado ninguna empresa,
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realmente se modifico, porque el Tribunal de Servicio Contractuales realmente podia anularlo, dado que real-
mente evitaba que se pudieran presentar empresas que, estando autorizadas para volar, tuvieran los requisi-
tos, pues realmente no cumplieran ese tiempo.

Se hizo una modificacién y, por eso, se pasé a valorar de forma global el tiempo medio de los equipos que
se presentaban junto con las horas de vuelo, que realmente esto es lo que se esta haciendo fundamental-
mente en todas las comunidades. Y, de hecho, el tribunal de recursos contractuales realmente lo tuvo a bien
y desestimé la denuncia que habian hecho las empresas que habian denunciado a este tribunal. Con lo cual,
el tribunal contractual nos dio la razén en este sentido.

En otro pliego, es verdad que ya no sale el tiempo, el tiempo de antigliedad, si que sale el tiempo de an-
tigliedad, pero no se tiene en cuenta como un requisito indispensable para la adjudicacion del servicio, dado
que la antigiiedad no tiene relacién con la seguridad, en el sentido de que existen una serie de controles no
son los que nos aseguran que los helicépteros cumplen los requisitos para prestar ese servicio. Sin embar-
go, si que se tuvo en cuenta la antigledad a la hora de hacer un elemento mas que se tuviera en cuenta para
valorar las empresas que se presentaran.

Esos son los criterios realmente por los que se ha trabajado asi con el tiempo de antigiiedad. Y, de hecho,
de la forma como nosotros lo hemos reflejado en el Ultimo concurso es como se esta trabajando, practica-
mente ya, en todas las comunidades. Se valora el tiempo y se valora el tiempo de antigiiedad y se valora el
tiempo medio de horas de vuelo de los equipos junto con las ofertas mas econdémicas.

Esos son los criterios que practicamente se estan utilizando ya en todas las comunidades, ¢no?

Bueno, no tenemos mas tiempo, pero realmente...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefora consejera, tiene cinco minutos después.
Sefiora Nieto, tres minutos.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Con mucha brevedad, consejera. Y con afecto se lo digo, de la lectura de los expedientes de adjudica-
cion se pueden hacer diversas interpretaciones, no sabemos la que acabara haciendo el juzgado. Pero hay
algunas cuestiones que aparecen en los expedientes que no estan sujetas a interpretacion. Si la consejeria
sabe que hay dos empresas que pueden prestar el servicio y que, cada vez que saca un lote, en cada lote
se presenta una, tiene la obligacion legal de comunicarlo a la Agencia de la Competencia para que se tomen
medidas; eso no es interpretable. No es interpretable que de un procedimiento abierto se pase a un proce-
dimiento negociado, se cambian las condiciones y no se informe a las empresas que estuvieron interesadas
en el procedimiento abierto; eso no es interpretable. No es interpretable que ustedes dijeran que..., y efecti-
vamente ganara en el recurso..., quiero decir, ganan contra el recurso que puso la empresa, porque no es in-
terpretable que sea potestad de la Administracion, teniendo en cuenta las caracteristicas tan especificas del
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servicio, pedir una determinada antigiedad, para garantizar la seguridad en los traslados, de los pilotos, del
personal. Y, habiendo ganado, lo cambiaron. No es interpretable que las personas que preparan los pliegos
para la consejeria, como saben qué empresa va a ofertar el servicio para ese territorio, adecuen las condicio-
nes a esa empresa. ¢Cual es el helicoptero? Y luego coincide exactamente con el que tienen. De hecho, ha
habido hasta contratos de subcontratacion de empresas que se han metido en ese desembolso, porque qué
listas son que sabian que les iban a adjudicar el servicio. La colaboracion entre funcionarios de su conseje-
ria, de la empresa, de las mesas de contratacion es..., del relato de lo que ha pasado en los expedientes..., a
lo mejor hay quien lo interpreta de otra manera, pero incluso eso, desde Izquierda Unida consideramos que
cabe poca interpretacion.

Usted ha llegado hace poco, consejera; cerciorese bien de por quién da la cara. Vaya a verse usted en un
marréon —y permitame que le hable de esta manera tan coloquial— sin comerlo ni beberlo. Las cosas no se
han hecho bien, y cuando usted me dice que es que en toda Espania... Es que hay procedimientos abiertos en
toda Espafa, incluida la Audiencia Nacional. Es que esto es un cartel, es que estas empresas estan sueltas
de mano en nuestro pais. De ahi también se entiende el tono de algunas intervenciones que ha habido esta
mafana; porque, por lo visto, en todos sitios, al parecer, se estan cociendo las mismas habas.

Y lo de Cadiz, consejera, no me lo diga mas porque no es verdad. Se modifico el pliego de condiciones y
lo que era un servicio que era necesario, segun el pliego inicial, se convirtié en un servicio que ya no era ne-
cesario durante todo el tiempo, a requerimiento de la empresa, porque no tenia helicépteros para cubrir lo que
inicialmente se habia previsto. Asi que no me lo digas mas, consejera, porque eso no es verdad.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefior Gil, tres minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente. Y gracias, sefiora consejera.

De lo que se desprende de su tono de tranquilidad, parece que ser que la Consejeria de Salud esta muy
segura de si misma. Si, llegado el caso, el juzgado dictamina que ha habido irregularidad, las responsabili-
dades politicas de ahora mismo la Consejeria de Salud, que ni siquiera se preocupa por leerse un informe
policial, que es publico, que parece ser que de su tono se desprende que la colusidon mercantilista presunta-
mente llega hasta el punto de que usted hoy aqui esté hablando por parte de esas empresas, que parece que
presionan y tienen bastante influencia sobre la Administracion, que usted desprende ese tono de tranquilidad
que no sé si recomendada por los abogados de estas mercantiles, presuntamente. Entonces, si al final hay
una de..., se ratifica la denuncia, espero que haya responsabilidad politica.

Conclusiones de nuestra parte. Detectamos una falta de transparencia que propicia que esta picaresca
y presuntos delitos recorran todo el sistema sanitario publico, con su halo de corrupcion, resultando que la
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gestion eficiente de los recursos publicos termine en el bolsillo de los mas desalmados. Espero, sefiora con-
sejera, que haga lo posible por que se paralice la connivencia que presuntamente esta operando en la Admi-
nistracion para con estas empresas.

Y termino mi intervencion con palabras de la propia Policia: «La principal arma con la que cuenta la Admi-
nistracion para evitar oligopolios indeseados en la contratacion publica es activar los mecanismos que velen
por la directa y efectiva competencia». Este seria el paso previo para conseguir que un concurso o licitacion
publica sea transparente, limpio y, en definitiva, eficiente para la Administracion y el contribuyente. Si este me-
canismo no se activa, la consecuencia directa es que el concurso es vulnerable a las practicas colusorias de
las empresas, en detrimento de las arcas publicas. Los andaluces y andaluzas no merecen..., 0 se deberian
merecer que se vele por sus intereses y no por el de las mercantiles, presuntamente.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Sefiora Mestre, tiene tres minutos.

La sefiora MESTRE GARCIA

—NMuchisimas gracias.

Mire, la verdad es que es sorprendente escuchar a la portavoz del Partido Socialista, y lamentar el tono
que utiliza, después de una intervencion... —me refiero a mi misma, porque ella lo ha atribuido a mi—, una
intervencion que creo que no ha dejado de ser rigurosa, como creo que no merece menos un asunto de es-
tas caracteristicas, y como es habitual ademas en el Partido Popular. Cuando algo esta judicializado, por mas
que ustedes digan, por mas que nosotros digamos, no deja de ser la Justicia quien determine las consecuen-
cias y determine la forma de ese contrato si ha sido licita o ilicita. Y, por tanto, lamento que venga con el guion
establecido y que sea incapaz de aportar rigor, rigor desde la bancada del Partido Socialista, igualmente, a
un asunto de esta indole. Porque creo que con rigor lo he tratado en la mafiana de hoy, y asi seguiré tratan-
dolo, mas alla de lo que quiera insinuar el Partido Socialista.

Nosotros creemos que es imprescindible que se arroje luz y taquigrafos a los contratos del SAS; logica-
mente, a los contratos de la propia consejeria. Y consideramos que el Gobierno andaluz tiene..., esas son
técnicamente las premisas y las cuestiones que usted ha puesto sobre la mesa, para intentar entender quizas
esas denuncias, como usted bien ha expuesto, que ha podido haber una confusion entre un informe y otro.
Bueno, esos son sus argumentos, la justicia determinara, una vez que investigue al cien por cien el caso y
pueda llegar, como decia, a esas conclusiones. Pero, no obstante, creemos que, como decia antes, ustedes
tienen que velar por esa cobertura asistencial; que l6gicamente los turnos nocturnos hay que pagarlos; que,
ademas de pagarlos, hay que generar las condiciones en los helipuertos, y que obviamente hace falta una
doble tripulacion y hacen falta recursos que ahora mismo no se tienen para abordar un vuelo nocturno. Ade-
mas, como usted bien dice, tampoco nuestros helipuertos tienen el certificado o tienen, ademas, ahora mis-
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mo pues la posibilidad de dar ese servicio. Por eso yo le decia en mi prima intervencion que hay que poner
en marcha, si se quiere ampliar el horario, si se quieren ampliar los turnos, otro tipo de inversiones en los he-
lipuertos para que estos puedan dar esa cobertura sanitaria.

Yo incido en que es una cuestidon que tiene muchisima regulacién y que, no obstante, sera la justicia quien
determine como ha hecho la contratacion el propio SAS. A nosotros nos gustaria que fuera lo antes posi-
ble, para que deje de rondar por diferentes medios de comunicacion, entre un partido, entre otro, las dudas,
las sospechas, que en definitiva solo vienen a perjudicar la imagen de nuestra tierra. Y nosotros, como gru-
po que vamos a gobernar en Andalucia proximamente, no queremos que nuestra tierra esté manchada por
ninguna mala gestioén ni, desde luego, en tela de juicio la labor de los funcionarios. Si hay funcionarios que lo
hacen bien, lo haran bien, y si hay funcionarios que lo han hecho mal, serd la justicia quien diga si lo han he-
cho mal. Pero, no obstante no seremos nosotros quienes metamos el dedo en el ojo, mientras sea la justicia
quien esté en estos momentos estudiando la investigacion, a través de los informes de la Policia y a través de
las investigaciones que esté poniendo en marcha en el propio seno de la consejeria.

Miren...

[Intervenciones no registradas.]

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senorias, por favor.

La sefiora MESTRE GARCIA

—NMiren, no he sido yo en mi primera intervencion quien ha pedido ningun tipo de comision, ¢verdad, se-
fora consejera? ;No he sido yo, verdad? No, ahora si, no. Me parece, de verdad, tan deleznable su actitud
en esta comision, tan..., tan lamentable, tan lamentable esa actitud que... Es que...

[Intervenciones no registradas.]

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ Pueden respetar que termine la sefiora Mestre su intervenciéon?

La sefiora MESTRE GARCIA

—... €S vergonzoso, sinceramente...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ Pueden permitir que termine su intervencion?
Sefiora Mestre, termine su intervencion.
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La sefiora MESTRE GARCIA

—Yo no he pedido dimisiones en la mafiana de hoy, si pedia dimisiones el Partido Socialista, y asi lo po-
demos ver en la hemeroteca, en el caso de Galicia, que ha sido archivado.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera, para terminar el debate. Tiene cinco minutos.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Bueno.

Sefiorias, en primer lugar, tengo que decir que me parece lamentable, sefioria de Podemos, realmente de-
cir que si yo estoy o vengo asesorada por los abogados de la empresa. Yo no he nombrado aqui a ninguna
empresa. Vengo a defender los criterios que se han utilizado para esos concursos publicos, que se ha segui-
do toda la legislacion para la contratacidn publica administrativa. Y que usted haga esas acusaciones me pare-
ce muy fuerte. Creo que son aspectos que usted deberia retirar, porque realmente hemos dicho que tenemos
que ser prudentes y respetuosos con una investigacion que esté abierta, y menos mal que lo hemos dicho,
me parece, porque, bueno, me parece muy seria y muy fuerte esa acusacion realmente que usted ha hecho.

Yo insisto en que los criterios que se han utilizado son criterios técnicos para ofrecer el mejor servicio, y el
servicio se basa en una serie de criterios asistenciales, efectivamente. Si en un momento dado se decide al-
gun cambio porque sea necesario, pues se haran los cambios que asi requieran los resultados que se estén
obteniendo. Ese es nuestro compromiso, dar la mejor asistencia sanitaria y con la maxima equidad.

Efectivamente, hoy por hoy los helipuertos que tenemos, a pesar de que estan preparados para que pue-
dan ser autorizados por la noche, no tienen..., ninguno de ellos cuenta con la autorizacién pero pueden es-
tarlo en un futuro, estan preparados para ello. Si la asistencia y los resultados asi lo requieren, pues sera algo
que se ponga en marcha.

Se ha comentado también si realmente no me preocupo de ver el informe policial, si realmente no me pre-
ocupa hacer un informe interno de qué esta pasando en la empresa, de cémo se ha actuado en estos con-
tratos. Pues por supuesto que si, ¢no? Y, efectivamente, nosotros hemos hecho nuestros informes internos y
hemos visto todos los puntos que se ponen encima de la mesa en ese informe policial, que efectivamente lo
conocemos a través de la prensa, que a nosotros no nos ha llegado ese informe policial oficialmente, pero he-
mos estudiado cada uno de los puntos que se ponen encima de la mesa. Y nosotros para cada uno de ellos,
efectivamente, tenemos una explicacion y pensamos por qué puedan haber sido interpretados de esa ma-
nera. Esa es la explicacion, nosotros no tenemos que justificar nada porque, efectivamente, hay abierta una
investigacion judicial, que sera la que tenga que poner las cosas encima de la mesa. Nosotros siempre inten-
tamos actuar con el maximo rigor.
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Y, en ese sentido, transmitir también el tema de las sospechas de colusion, pues realmente si lo hubieran
sospechado lo hubieran puesto encima de la mesa. Son tan pocas empresas las que existen que realmente,
bueno, si hubiera habido la sospecha... Usted dice, sefioria, sefiora Nieto, que realmente como es que no lo
han sospechado, pues las personas no lo sospecharian, pero que realmente si queremos hacer la investiga-
cién pues ya anulamos la investigacion, y no es necesario que continue la investigacion. Es lo que yo creo, ¢,no?

Y con respecto a un punto que realmente usted ha puesto encima de la mesa, de como, efectivamente,
uno de los contratos que se hace realmente, un expediente que es un poco especial, tras quedar desierta una
de las adjudicaciones de los lotes correspondientes a los helicopteros con base en las provincias de Cérdo-
ba y Sevilla, del expediente 2012-2013, se procedié a una nueva licitacion del servicio del helicoptero en la
provincia de Cérdoba mediante un procedimiento negociado sin publicidad, manteniendo las mismas pres-
cripciones técnicas del contrato precedente licitado por procedimiento abierto, bueno, con un presupuesto
especifico ya para esto y un plazo de poco tiempo —creo recordar que dos meses solamente—, porque era
el plazo imprescindible para tramitar una nueva licitacién por procedimiento abierto. Este procedimiento ne-
gociado seguido en la tramitacion de este expediente fue asi al amparo de lo establecido en el articulo 170.c)
del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
de Contratos del Sector Publico, invitando a presentar a una empresa, la Unica que se presentd, al unico li-
citador que habia presentado una oferta conforme con los requisitos formales exigidos por el procedimiento
abierto precedente, y ello, de conformidad con lo que establece el articulo 177.1 del texto refundido de la Ley
de Contratos del Sector Publico, el cual, bueno, no le voy a leer lo que dispone, pero realmente solamente se
les puede ofrecer a las empresas que se hubieran presentado cumpliendo los requisitos minimos de la con-
vocatoria. Y en base a esta normativa, realmente, solamente se le ofreci6 a esta empresa.

Esta es la justificacidon que nosotros damos, sefiorias. Para juzgar realmente, bueno, pues ya nos dira el
juez, pero realmente esta es la justificacion, estd basada en una normativa importante, en la que solamente
se puede ofertar... Y si quiere se la leo: «Podra...»

[Intervencion no registrada.]

... que yo se la puedo transmitir, pero en eso se basa. A partir de ese momento, un licitador presento su pro-
puesta, adecuada a las prescripciones técnicas que se habian exigido, establecidas en los pliegos, y fue ad-
judicataria del contrato. Y, como siempre, las adjudicaciones son publicadas en el perfil del contratante, en el
Boletin Oficial de la Junta de Andaluciay en el DOUE. O sea que, realmente, se le da la maxima transparencia.

Yo quiero terminar... No tenemos mas tiempo, pero insistir, efectivamente, en que existe una investigacion
abierta, que nosotros somos los primeros que estamos interesados realmente en que se sepa..., y dé su opi-
nion el juez realmente de como han ocurrido todos estos contratos, que siempre, como siempre, vamos a ac-
tuar con la maxima transparencia y la maxima colaboracion en lo que nos soliciten el ambito judicial y policial
en este tema. Y yo creo que realmente, como comentaba, con todos los concursos y licitaciones que tiene
nuestra consejeria, el Servicio Andaluz de Salud, creo que podemos dar ejemplo y habida cuenta realmente
del rigor con el que se actua en esta consejeria y en este servicio.

Asi que yo creo que..., respetar la investigacion. Y realmente, como siempre, nosotros..., nuestra maxima
colaboracioén. E insistir en que se han tenido en cuenta los requisitos técnicos que aseguren la mejor asisten-
cia posible con la maxima equidad en nuestra comunidad.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
El sefior Gil pide la palabra, como consecuencia de las palabras de la consejera. Tiene 30 segundos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Senfora consejera, le pido disculpas.

No le he acusado de nada, lo Unico que he dicho es que del tono desprende que parece que solamente se
pone de un lado, que es del lado de los técnicos, de que todo se ha hecho bien, y no se pone en el otro lado,
el del informe policial. En todo caso, es muy dificil demostrar que si fuera cierto, que realmente la Administra-
cion estuviera del lado de estas empresas.

Pero, vamos, le pido disculpas, no le he acusado de nada, simplemente que el tono me resultaba sor-
prendente.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senfora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Yo creo que lo vuelve a dejar muy claro en su segunda intervencion, que mi interés es defender a la
empresa. No tengo ningun interés en defender a ninguna empresa, no he nombrado a ninguna empresa. Es-
toy dando explicaciones de por qué los concursos y los pliegos de prescripciones técnicas se han hecho de
esa manera y por qué realmente las mesas de contratacién han llevado a cabo su papel de esa manera. Pero
realmente estoy defendiendo la labor que se ha llevado a cabo en las mesas de contrataciones de la Empre-
sa Publica de Emergencias Sanitarias, no estoy defendiendo a ninguna empresa.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Muchas gracias, sefiora consejera.
Sefior...

Dar gracias por sus palabras y sus disculpas.
Damos por suficientemente debatido este punto.
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10-17/APC-000245. Comparecencia de la consejera de Salud, a fin de informar sobre las medidas
adoptadas por la Consejeria de Salud para mejorar la asistencia sanitaria en la provincia de Jaén

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Volvemos al primer punto del orden del dia, que es comparecencia de la consejera, a fin de informar
sobre las medidas adoptadas por su consejeria para mejorar la asistencia sanitaria en la provincia de Jaén.
Tiene 15 minutos.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente. Seforias.

Comentar que la provincia de Jaén cuenta con 7 hospitales y 198 centros de salud y consultorios de aten-
cion primaria. Tenemos 51 unidades de cuidados criticos y urgencias en atencion primaria y 9 equipos mévi-
les. Y la apuesta del Gobierno andaluz, de esta consejeria, realmente por esta provincia es innegable, y creo
que asi lo demuestran todas las actuaciones llevadas a cabo, tanto en inversiones en estructuras y en equipa-
mientos, como en la contratacidon de profesionales, fundamentalmente en el marco de renovacion de la aten-
cioén primaria, como realmente en la ampliacion de la cartera de servicios, que podria ir detallando.

En infraestructuras, entre los afios 2012 y 2015 la consejeria ha invertido en esta provincia 33,5 millones
de euros, y en 2017 se han inaugurado dos nuevos centros de salud: el de Expansién Norte y el de Bailén.
Y se estan ultimando las obras en el hospital de alta resolucion de Cazorla, que se pondra en funcionamien-
to a lo largo de este afio.

En el marco de atencién primaria, se han incorporado profesionales en esta provincia, en concreto se han
autorizado para su contratacion 20 profesionales, que se incluyen en las plantillas de estos centros, tres equipos
de atencion primaria, compuestos por tres médicos y tres enfermeras, mas nueve enfermeras, tres matronas y
dos trabajadores sociales. Y es importante sefialar que el numero de médicos de familia, pediatras, enfermeras
de atencién primaria, en relacién a la poblacion, es superior en esta provincia que en el resto de la comunidad.

Comentar también que se han hecho importantes avances en la puesta en marcha de medidas para in-
tentar aumentar la capacidad de respuesta de los centros de atencién primaria y, bueno, medidas que hemos
comentado en muchas ocasiones, pero fundamentalmente en concreto en esta provincia se esta dotando de
equipamiento diagnostico, fundamentalmente equipos de radiologia digital, ecografias..., se esta formando a
los profesionales para que utilicen estos medios de diagndstico en atencion primaria. Y también en todos los
centros nuevos..., y en muchos ya se esta trabajando en la cirugia menor desde atencion primaria, llevada a
cabo tanto por enfermeria tanto por los facultativos.

En el ambito de la atencion hospitalaria, también se han hecho importantes avances en la mejora del in-
cremento de la cartera de servicios. Por ejemplo, el complejo hospitalario de Jaén ha sido pionero durante
este tiempo en la atencién de las personas mastectomizadas, mediante la inclusion en la cartera de servicios
de la micropigmentacidon mamaria para esta provincia, y realmente un procedimiento que es complejo y que
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no se lleva a cabo en muchos centros, y que este centro es pionero y realmente puede evitar otras técnicas
que pueden ser mas agresivas en esta patologia.

También se ha incluido en la cartera de servicios de este centro, durante el ultimo afio, la cirugia bariatri-
ca. Se realizé el primer caso a principios de afio, en concreto en febrero del afio 2017, y desde entonces ya
se han intervenido unos diez pacientes en este centro, que antes eran derivados al hospital Reina Sofia. Y,
como saben, esta técnica de cirugia bariatrica es una técnica compleja y necesita una formacion y un entre-
namiento de muchos profesionales, ademas de un trabajo multidisciplinar, y tienes que trabajar para tener
unos protocolos estrictos en esta area.

Por otro lado, durante el afo 2017, la unidad de oncologia radioterapica también ha podido aumentar la
cartera de servicio en este centro. En concreto, las técnicas introducidas son radiocirugia cerebral y radiote-
rapia estereotaxica extracraneal, que han permitido ya en el afio 2017 tratar a 20 pacientes que también pre-
viamente se asistian en otros centros, como era Granada o como era Cérdoba.

Y también se ha trabajado en la implantacién de la braquiterapia y se esta dotando con un nuevo equipa-
miento, incluida la fuente radiactiva, el sistema informatico, dosimétrico para poder llevar a cabo esta técni-
ca de la braquiterapia en este hospital, con independencia de que luego comentaré que realmente se va a
ampliar el nimero de equipos para radioterapia en este centro, ademas de actualizar, y pasara de tener dos
a tener tres equipos.

Y, sefioria, ademas de todas estas actuaciones de mejora, le informaré de las mas destacadas que se es-
tan llevando a cabo en cada uno de los distritos de la provincia.

En el distrito de Jaén, en Jaén Sur, que es un distrito de atencién primaria, se esta implantando la telederma-
tologia; también, como comentaba antes, nuevos equipos de ecografia, y se esta potenciando la cirugia menor.

Destacar la inauguracién del centro de salud de Torredonjimeno y el centro de salud de Bulevar, en Jaén,
que pertenecen a estos distritos. Asi como la reestructuracion del area de urgencias y de consultas en el con-
sultorio de Lopera. O la reestructuracién y ampliacion de las consultas en el centro de salud Virgen de la Ca-
pilla. Para mejorar el area de consultas y también la atencién temprana, también se ha incorporado personal;
destacar nuevos médicos en el consultorio de Villagordo, Jamilena y centro de salud de Martos, y la incorpora-
cion de enfermeras en los consultorios de Villagordo, Jamilena, centro de salud de Martos, Porcuna, Federico
del Castillo, y una matrona y una trabajadora social al distrito de Jaén, para atender de forma global al distrito.

Por otro lado, se ha llevado a cabo una remodelacién y cambio de los equipos informaticos que utilizan para
poder disponer de una historia Unica y tener acceso a otras posibilidades, que es en lo que se estan trabajan-
do. Se han sustituido ya algunos en esta area, como el del centro de salud de Federico del Castillo, el del Virgen
de la Capilla, el del Bulevar, Torredonjimeno, Alcala la Real, Alcaudete y Porcuna, y se han renovado también lo
equipos informaticos en todos los puestos de urgencias. La idea es que para este afio se pueda continuar con
esta renovacion de sistemas informaticos en el distrito, para que quede completamente renovada.

En el érea de gestidn sanitaria norte de Jaén, las actuaciones realizadas méas destacadas son la inaugura-
cion, en el aio 2017, del nuevo centro de salud de Bailén y también la dotacidn de nuevos equipos diagnosticos
en los hospitales de San Agustin de Linares y de San Juan de la Cruz, en Ubeda. En concreto, se ha instala-
do un equipo de tomosintesis, de mamografia con tomosintesis, en el hospital de San Agustin, de Linares. Es
el unico hospital comarcal que cuenta con esta tecnologia. Se han dotado los dos centros con ecégrafos de
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alta resolucién en ambos hospitales. También se ha introducido tecnologia en la unidad de reanimacién posqui-
rargica en el hospital de Ubeda o se han renovado todos los equipos para endoscopias en los dos hospitales.

En el hospital de Linares también se ha implantado un equipo de radiologia digital y se han llevado a cabo
obras de mantenimiento y de reforma en los bloques quirtrgicos tanto del area de Ubeda como en Linares,
asi como en algun area de hospitalizacion de medicina interna también en los dos hospitales.

También se han incorporado profesionales de enfermeria en los centros de La Higuera, Villanueva de la
Reina, Linares, Jimena, Jodar, Baeza y Villacarrillo, y matronas en los centros de Andujar, Arjona y Linares,
en Bailén, La Carolina y Santisteban. Y destacar también que se ha reforzado el servicio de urgencias de Vi-
llacarrillo con cinco enfermeros y dos médicos, y se ha ampliado también la actividad en la sala de rehabi-
litacién vy fisioterapia de Andujar.

Y, en lo que se refiere al complejo hospitalario de Jaén, se esta trabajando con un plan funcional en el que
estan interviniendo pues la mayoria de profesionales de diferentes unidades, y se han llevado ya a cabo diferen-
tes actuaciones y otras estan previstas. En concreto, las que se han llevado a cabo son en el area de urgencias,
en el area quirargica, en el area de oftalmologia, en el area del hospital de dia de oncologia y de consulta de
oncologia, y ahora mismo se esta trabajando en la area de neurociencia y en la eliminacién de la tercera cama.

Actualmente se esta trabajando, como comentaba, en la ejecucién de las obras necesarias para la reforma
de la sexta planta del hospital neurotraumatologico, que albergara la unidad de neurologia y neurofisiologia clini-
ca, y hace una actuacion integral de toda esta area, que va a permitir exactamente tener un area especifica para
atender a pacientes con procesos de ictus y también se modifica, se esta modificando la unidad penitenciaria.

Se ha finalizado, como comentaba, la primera fase del hospital de dia oncohematolégico y ademas, el afio
pasado, se incorporaron en el complejo dos nuevos equipamientos, dos equipaciones que son muy avanza-
das, como son la sala de radiologia vascular e intervencionista y también una sala de juntas para radiotera-
pia, que se incorpord, y bueno, un total equipamiento supone pues mas de 1,2 millones de euros, y realmente
pues mejora de forma importante la calidad de imagen que obtiene y las prestaciones que se prestan.

Ademas de ello, como decia, se ha ampliado la cartera de servicios del complejo hospitalario de Jaén, con
servicios que hasta entonces no se realizaban, y por tanto se estan evitando desplazamientos de los pacien-
tes para otras provincias y también se ha mejorado ya la atencion al proceso de ictus, en un paso hacia la fu-
tura puesta en marcha de una unidad de ictus 24 horas en la provincia.

Por otro lado, recientemente se han inaugurado las nuevas instalaciones de laboratorio central, que ha
sido reformado integramente, que dispone de una cadena central robotizada que permite abordar los tiempos
de respuesta a las analiticas, ademas de que trabaja con mucha precisién y con mucha seguridad en todo
el proceso, permite también toda la automatizacién y garantiza la trazabilidad de la muestra en todo momen-
to, reduciendo asi la posibilidad de errores. Y ya se ha realizado la primera fase de este laboratorio central y
esta pendiente y practicamente se esta iniciando ya la segunda fase, que afectara al area de microbiologia y
también al &rea de genética.

Asimismo, la novedosa tecnologia supone importantes ventajas para los profesionales; esta tecnologia,
realmente, que comentaba, de laboratorio central, ademas de dar mas calidad y seguridad.

Y por ultimo, comentarles, sefiorias, también, en el marco de la cartera de servicios del hospital del Alto
Guadalquivir, de Andujar, que se han desarrollado unidades, consultas especificas que trabajan los procesos
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asistenciales e integrales del paciente y permiten profundizar en determinadas patologias. Algunas de ellas
pertenecen a una sola especialidad y otras son multidisciplinares, y engloban a diferentes especialistas y pro-
fesionales de enfermeria. Algunos ejemplos son, por ejemplo, la unidad del dolor y la unidad del dolor toraci-
co; o la consulta de alto riesgo para cancer colorrectal, que ya en el afio 2016 cumplié afno; o el programa de
deteccion precoz de sordera neonatal; o la deteccidn precoz de malformaciones congénitas; o de arritmias, y
se ha incluido también en este hospital, en su cartera de servicios, la deteccién de ganglios centinelas, para
el cancer de mama, en colaboracién con el complejo hospitalario de Jaén, técnica que no estaba incluida pre-
viamente en la cartera de servicios y que supone pues un paso importante para este centro sanitario.

Sefiorias, desde la puesta en marcha, en funcionamiento, la Consejeria de Salud ha invertido unos 14 mi-
llones de euros en este hospital del Alto Guadalquivir, tanto en actualizacién como en modernizacién del equi-
pamiento o en mejora de la infraestructura. El afo pasado, en el afio 2017, se han llevado a cabo inversiones
para la adquisicion y renovacién de equipamientos diagnésticos en este hospital de alta resolucion. Bueno,
puedo nombrar algunos, como es un ecdégrafo ginecolégico, ecografo para digestivo, pues tecnologia tam-
bién para realizar endoscopias o también para las consultas de oftalmologia, dermatoscopio y también para
la consulta de otorrino y para todo el area de reanimacién y soporte al quiréfano.

Por otro lado, se ha llevado a cabo la reestructuracion de la entrada principal en este hospital, con ob-
jeto de que se pueda mejorar la accesibilidad de los pacientes y también la llegada de ambulancias a este
centro hospitalario, y el importe ejecutado en una de las actuaciones mas importantes de este centro sani-
tario desde que en el afio 2007 comenzaron las obras del edificio nuevo, que esta anexo al principal y que
alberga actualmente los laboratorios, la farmacia, dormitorios médicos, vestuarios y zonas de almacena-
je, entre otros edificios.

Como ven, seforias, la Consejeria de Salud esta realizando actuaciones en la provincia de Jaén con el
objetivo de seguir mejorando la asistencia sanitaria que se ofrece a los usuarios, tanto en atencion primaria
como en atencion hospitalaria, y la idea es seguir trabajando en todas las lineas propuestas de atencion pri-
maria y también trabajando en el area hospitalaria de referencia de Jaén, en la capital, con ese grupo de tra-
bajo que esta definiendo y ampliando la cartera de servicios de este centro, y también con cambios que estan
previstos en los hospitales comarcales, tanto de Linares como de como de Ubeda, asi como con la puesta
en marcha del hospital de Cazorla.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
Sefiora Garcia Carrasco, tiene siete minutos.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefiora presidenta.
Buenos dias, sefiorias. Buenos dias, sefiora consejera.
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A mi me gustaria que en su segunda intervencion pudiera contestarme a todo lo que yo ahora le voy a po-
ner encima de la mesa, que va a dejar una radiografia bastante exacta de la situacion sanitaria de Jaén y que
en algunos aspectos no tiene mucho que ver con lo que usted ha plasmado.

En Jaén, en los ultimos cuatro afos, hemos perdido 110 camas publicas. Tenemos una media de 33,8 mé-
dicos por cada 100.000 habitantes, cuando la media en Andalucia es de 45,2. Hemos perdido 594 emplea-
dos, un 7,6%, y tenemos en lista de espera a 5.299 jiennenses para intervenciones con plazos; 15.000 para
la primera consulta de especialistas, porque la segunda..., a partir de la segunda ya no se mide; o0 2.461 es-
perando una prueba diagndstica.

El 4 de diciembre de 2017, Comisiones Obreras ya le alertaba, sefiora consejera, de los problemas que
existian en atencién primaria por no tener cubiertas las plantillas, no por reforzar con el Plan de Alta Frecuen-
tacion, sino por no tener cubierta las plantillas.

Les decian que, en Alcaudete, de 6 médicos, habia dos; y de cinco enfermeras, dos. En Martos le decian
que, de 10, habia 7, y que, en la mayoria de los centros, la plantilla estaba al 50%.

Les decian que, en la direccion del hospital San Juan de la Cruz, que se ha convertido en un hito en
la provincia de Jaén este hospital, la gerencia del area norte tiene designada —designada, porque no ha-
bia un proceso selectivo— a la persona que es responsable de servicio de atencidén a la ciudadania, se-
fora consejera.

A nosotros nos gustaria que nos explicase, porque usted dice que con el Plan de Alta Frecuentacion, pri-
mero, se habian contratado a 600 profesionales; después usted hablaba de 900, ;cuantos les han corres-
pondido a la provincia de Jaén y cuantos se han contratado, por ejemplo, en el hospital San Juan de la Cruz,
para atender a la sala de observacion, con 10 camas, cinco sillones, dos camas para nifos; consultas, cinco;
sala de RCP, yeso o curas, y la sala que se llama VIP, que es donde estan los sueros?, que era donde estaba
Aurelia, la sefiora que recuerdo fallecié en el hospital San Juan de la Cruz después de 12 horas sin atencion.

A nosotros nos dicen que el problema de las urgencias del San Juan de la Cruz es la eventualidad, y que
alli pasa todo el mundo, pero nadie se queda.

Y también me gustaria saber de qué manera, el Plan de Emergencias y de Urgencias, ustedes se lo trans-
miten a los profesionales, esos que pasan y que se van, y que no saben cémo funcionan las urgencias y como
deberian funcionar, de acuerdo con su plan, sefiora consejera.

Nos gustaria que nos dijera y nos aclarara qué nimero personal sanitario existe sin homologar en Andalu-
cia, sin homologar en Jaén, y esta trabajando en nuestra sanidad.

Nuestra delegada territorial dice que la legalidad contempla la posibilidad de contratar especialistas que,
en todos los casos, tienen su titulo homologado, y dice: «Pero en el caso de especialistas, como el anestesis-
ta de San Juan de la Cruz, tiene en tramite la homologacion de su titulo». Pues si tiene en tramite la homolo-
gacion de su titulo, no puede estar contratado como especialista anestesista, sefiora consejera, no puede. Si
usted dice que hay sentencia del Tribunal Supremo que eso lo avalan, a mi me gustaria que nos dijera cua-
les son esas sentencias que avalan que un especialista pueda ser contratado sin estar homologado, porque
colegiado no puede estar como especialista..., no puede estar colegiado como especialista si no tiene ho-
mologacion. Podra estar colegiado como especialista, como generalista, médico generalista, si es que le han
reconocido ya el titulo en Espana.
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Lo que nosotros queremos saber es cuantos son los profesionales que estan en esa situacion, que nos lo
aclaren, porque dice la delegada territorial que estan colegiados y que tienen su licenciatura. Eso queremos
nosotros creer, que tienen su licenciatura, y que esa licenciatura esta homologada, pero eso nos lo tendran
que demostrar ustedes.

Por mis declaraciones, en mi provincia, sobre la falta de homologacion de profesionales, que nos vamos
enterando poco a poco, porque ahora nos hemos enterado que, en Ubeda, ha habido una profesional contra-
tada como especialista durante 10 afios, sin homologacion. La han homologado ahora, sefiora consejera, 10
afnos. A mi me dijo la delegada que soy racista: «tufo racista» en mis declaraciones.

Bueno, pues a nosotros si que nos gustaria saber en qué situacién se encuentran los profesionales en la
provincia de Jaén. Y le digo, sefiora consejera, usted ha dicho que 60 en toda Andalucia, y yo le digo que la
cifra no puede ser de 60 en toda Andalucia. Que los vuelvan a contar, que no pueden ser 60 los que estan
trabajando en Andalucia sin homologacion, porque en mi provincia hay muchisimos profesionales trabajando
sin homologacion, y eso es una falta de seguridad para la atenciéon que se presta. Y si ha salido a la luz es
porque otros profesionales lo han denunciado para no ser complices, ni responsables.

La sefiora delegada territorial de Jaén dijo, el 29 de septiembre de 2017, que se iba a hacer una descon-
gestion de las urgencias de atencién primaria hospitalarias, que se iba a abrir el Chare de Cazorla, y que,
para diciembre, esperaba tener eliminadas las camas triples, 78 en mi provincia.

Usted habla otra vez del Chare de Cazarlo, sefiora consejera, tres anos llevamos oyendo que se va a abrir
el Chare de Cazorla, tres afios. Este afio dice usted que se va a abrir, j para cuando? ;Han empezado el pro-
cedimiento de seleccion de personal? De quién va a depender el Chare de Cazorla, de la consejeria, de una
empresa publica? Me gustaria que me lo dijera.

Sefiora consejera, se aprobd una proposicién no de ley sobre el hospital Doctor Sagaz, el que conocemos
como el Neveral. Ustedes no la han cumplido, ni se la han planteado siquiera; se aprobé aqui. Le pedian que
abrieran en un hospital, que tiene tres plantas cerradas, que tenia 200 camas y que tiene 50, con quiréfanos
cerrados, con la radiografia casi cerrada, y laboratorio cerrado, y le pedian que abrieran dos plantas de...,
una unidad de cuidados minimos con dos plantas, que ahorraria 7 millones de euros al ano; que mantendria
abierta la cocina del hospital Doctor Sagaz, que, al final, cerraron, y la PNL recogia que no se cerrara, y que
ahora hay problemas con la calidad de los alimentos que llegan a esas cocinas, que también lo han denun-
ciado y que tampoco se sabe lo que se esta haciendo, y si a esas empresas, que llevan la comida, se les esta
penalizando precisamente por esa. Y aqui, aqui, en esta misma sala, al consejero se le transmitid, por parte
de profesionales directamente, los problemas con las comidas en las cocinas.

Le pregunto —porque no..., si lo ha dicho, no se lo he oido—, el 9 de febrero de 2017, su antecesor, el se-
for Alonso, dijo que iba a funcionar una sala de hemodinamica, la segunda sala de hemodinamica en Jaén.
No la he escuchado si ha dicho que ya esta funcionando o no.

Y en cuanto al ictus, sefiora consejera, el sefior Alonso, el 9 febrero 2017, me dijo que existia equipo de ic-
tus en San Agustin, Linares, en Ubeda y en Andujar, y una unidad de ictus en el Neurotraumatolégico. Yo le
preguntaba al sefior consejero, y no me contestd, si contaban los equipos de ictus con teleasistencia, requi-
sito imprescindible para considerarlos como tales, y la unidad de ictus, le preguntaba si contaba también con
la Unidad de Intervencion 24 horas. No me contestd. Pero ustedes dicen ahora —y lo ha dicho usted también
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ahora— que la unidad de ictus llega con la obras del Neurotraumatoldgico, que se abrira ahora la unidad de
ictus. Luego no teniamos unidad de ictus, ni tenemos unidad de ictus, sefiora consejera...

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Debe ir finalizando, seforia.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Vale.

Es ponerle encima de la mesa, para que usted me pueda contestar, una cosa mas: la desfusién en Jaén.
El sefior exconsejero, en una intervencion mia, decia que se habia quedado estupefacto escuchandome ha-
blar de la fusién hospitalaria en Jaén. Pues existe, sefiora consejera, y a raiz de las declaraciones del sefior
Alonso salié en tromba colegio de médicos, Satse, todos diciendo que, por supuesto, habia habido una fu-
sion hospitalaria en Jaén estan diciendo que por supuesto habia habido una fusién hospitalaria en Jaén en
el ano 2000, a cambio de una serie de obras que todavia no se han acabado de concluir, pero existe una fu-
sion hospitalaria. Teniamos dos hospitales completos, y pasamos a no tenerlos. Tenemos una fusién hos-
pitalaria en el area nordeste de Jaén. Pues todas esas preguntas se las dejo encima de la mesa, y en mi
segunda intervencion seguiré.

Gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Garcia.
Sefiora consejera, tiene siete minutos.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Por responder a algunas de las preguntas que plantea encima de la mesa, yo ya le he transmitido en mi
primera intervencion la actuaciones que se han llevado a cabo en esta provincia, tanto en el ambito de pri-
maria como de especializada, y tanto en el ambito de recursos humanos, de tecnologia, como de cartera de
servicios, y yo creo que eso pone encima de la mesa la apuesta que tiene esta consejeria realmente por el
sistema sanitario en esta provincia.

Habla del nimero de camas, bueno, realmente el nUmero de camas —Ilo hemos comentado en muchas oca-
siones— no es un requisito realmente que hoy sirva para medir la calidad de un sistema sanitario, porque lo que
se tiende justo esa a aumentar los procesos de cirugia mayor ambulatoria y todos los procesos que se pueden
realizar de forma ambulatoria en hospitales de dia. Y realmente no es un problema que tengamos en Jaén el
déficit de camas, eso se lo puedo asegurar, es uno de los parametros que se valora, que se mide diariamente,
incluso tres horas al dia, no solamente en la época de alta frecuentacion, y eso no es un problema, ¢no?
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En cuanto al tema de las tres camas, efectivamente, nosotros sabemos que tenemos unas 72 habitaciones
con camas triples, 72 camas que estan en este tipo de habitaciones, y como ya le hemos comentado, tenemos
un plan, que se esta se esta trabajando para ello, y para eso se tiene que llevar a cabo la intervencion..., la re-
estructuracion en el Neurotraumatolégico, en la sexta planta. Y, bueno, el pliego ha tardado en poder visitar-
se, pero se empezaran las obras, pensamos que esta misma semana. Y eso, y otras actuaciones que se estan
llevando a cabo en el médico quirirgico, ademas de las actuaciones funcionales, es lo que realmente noso-
tros siempre hemos defendido, que ha sido el plan que tenemos en Jaén para quitar las habitaciones de tres
camas. Y, de hecho, como ya le comentaba, las obras ya estan en marcha en el neurotraumatologico, ¢no?

Se ha hablado también de la relacion de profesionales con respecto a la poblacion. Yo quiero transmitirle
que, realmente, ya le he comentado que, en atencion primaria, la relacién que hay entre usuarios y profesio-
nales es mas ventajosa en esta provincia que en el resto —que en el resto de la comunidad—, y que realmen-
te nuestra estrategia de atencion primaria, que estamos incorporando profesionales en los diferentes centros
de salud, los criterios que estamos utilizando, efectivamente, son la carga que tienen los diferentes grupos,
la distribucion de recursos. Por eso nos esta haciendo de forma uniforme en las diferentes provincias, por-
que estamos poniendo los recursos alli donde mas lo necesitan. Siempre hemos comentado que nos esta-
mos guiando no solamente por el nimero de TIS en si, sino que también se tiene en cuenta la complejidad.
Pero realmente a medida que se van incorporando los profesionales de atencién primaria, lo estamos hacien-
do con estos criterios. Esos son los que nos estan guiando.

Ha hablado también de listas de espera en la parte quirdrgica, la parte diagnéstica, en la parte de con-
sultas... Yo le puedo decir que los resultados realmente que tiene Jaén, de forma global la provincia, en es-
tas areas, en las tres, listas de espera, consultas y pruebas diagnosticas, son mejores que la media a nivel
nacional y, por lo tanto, mejores que muchas de las comunidades y, por supuesto, que cada uno de los cen-
tros, como hemos comentado en muchas ocasiones. Tiene un plan especifico de actuacion y ha demostrado
coémo en los ultimos meses ha ido mejorando la respuesta en las tres areas, en consultas, pruebas diagnos-
ticas y cirugia, con un plan especifico realmente para cada centro.

En cuanto a la alta frecuentacién, si que hemos ido comentando los profesionales que se han ido incor-
porando realmente en las diferentes provincias, y es verdad que, a medida que avanzamos en esa alta fre-
cuentacion, el numero de profesionales era mas elevado, y al final hemos estado hablando de mas de cien
profesionales en toda la comunidad. Ahora mismo no tengo aqui el dato exacto de cuantos en alta frecuen-
tacidon se han contratado en Jaén, pero realmente es algo que se hace en funcion de las necesidades y que
nos van poniendo los centros encima de la mesa. Puede ocurrir, que es verdad, que en determinados per-
files existe el problema de que existe déficit de profesionales, pero la contratacién en la inclusién de profe-
sionales para el Plan de Alta Frecuentacion se hace en funcién de las necesidades y de la demanda que los
centros nos transmiten.

Usted ha hablado también de una rotacién elevada que existe en algunos de los centros sanitarios en esta
provincia, y nosotros sabemos que es verdad que en algunos de los hospitales de esta provincia existe difi-
cultad tanto como para encontrar profesionales, especialmente especialistas, y también para que, sobre todo,
pues permanezcan en esta area. Y no ocurre solamente en esta area, ocurre en otras areas de nuestra comu-
nidad, y estamos trabajando realmente para tener unos criterios de valoracion y de baremacién que puedan
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suponer como una recompensa para los profesionales que realmente trabajan en areas que son de especial
dificultad, y pensamos que ese es un aspecto importante que va a permitir que los profesionales puedan ir a
estas areas que son mas complejas, son mas dificiles, fundamentalmente porque son zonas mas rurales o
mas dispersas, y por otra parte que puedan permanecer y que puedan tener esa estabilidad.

Volvemos a poner encima de la mesa el tema de los médicos no homologados. Yo creo que, realmente, lo
hemos explicado ya en varias ocasiones y ha habido una pregunta por su grupo en el ultimo Pleno en el Parla-
mento y se ha contestado en varias ocasiones a medios, incluso el Colegio de Médicos en las declaraciones
qgue hace coincide en los aspectos que se deben tener en cuenta en este aspecto. Efectivamente, existe una
amplia doctrina jurisprudencial y avalada por multiples sentencia del Tribunal Supremo, donde de verdad de
forma inequivoca se establece que se permite la contratacién de médicos, que son médicos que estan co-
legiados, que tienen homologado su titulo de médico general, que estadn pendientes de la homologacién del
titulo de especialista, que acreditan una formacién o una experiencia en esa especialidad, y realmente el Tri-
bunal Supremo, como le digo, en multiples sentencias, que yo se las puedo dar, realmente no las tengo aqui,
pero yo se las puedo pasar sin ningin problema, avala realmente el llevar a cabo esa contratacion de profe-
sionales que estan a la espera de la homologacion del titulo.

También hemos puesto en muchas ocasiones encima de la mesa el problema del ministerio, realmente, v,
bueno, como todos coinciden y el propio tribunal, Tribunal Supremo, en que realmente un problema burocra-
tico no se puede convertir en un problema asistencial y que debe de prevalecer la asistencia sanitaria. Eso
no es que lo diga yo, ni que realmente, como dijo una compafiera de su partido, que si para mi el fin justifi-
caba los medios. No, es el propio Tribunal Constitucional el que dice que en esas circunstancias tiene que
primar la asistencia sanitaria y, por supuesto, que tiene que primar con calidad, pero eso es a lo que nos de-
dicamos en todos los centros. Los centros tienen equipo directivo, las unidades tienen sus directivos y velan
por la distribucion del trabajo que se realiza, cada uno de los profesionales, y asegurar que se lleva a cabo
con los requerimientos cientificos o técnicos y los resultados realmente que se esperan, que esperamos de
nuestra sanidad y que se exigen.

Nosotros tenemos 60, 60 o 62, no recuerdo ahora mismo, médicos extracomunitarios pendientes de la
homologacion del titulo, pero el Ministerio de Sanidad tiene pendientes 3.000, con lo cual, este es un proble-
ma que existe en todas las comunidades y realmente el problema de déficit de especialistas, le puedo ase-
gurar que se lo transmitieron todos y cada uno de los consejeros en el Ultimo Consejo Interterritorial, que se
le pusieron al ministerio muchisimas medidas encima de la mesa y que, a partir de ese momento, la mesa de
trabajo que se ha formado para este tema el ministerio no ha sido capaz de sacar ninguna de las medidas
propuestas porque hasta ahora no tenemos ninguna encima de la mesa, y le transmitimos que las medidas
eran muy urgentes, realmente que la necesidad era muy urgente.

Yo ya le he transmitido que, efectivamente, existe una unidad de hemodinamica en el hospital de Jaén, y
yo luego, bajo mi conocimiento, la unidad esta funcionando. Es un equipo para hacer procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos, tanto de patologia vascular como patologia intervencionista.

Y sobre el tema del ictus, yo creo que en el tema del ictus existe realmente una confusién, realmente to-
dos los centros, absolutamente todos, desde los de primaria a los de hospital, y aun a pesar de la comple-
jidad que tengan los diferentes centros, todos tienen atencion al ictus y todos tienen unidad del ictus. Esas
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unidades estan adecuadas realmente a los requerimientos y a la cartera de servicios que tiene que tener
cada uno de los centros, y, efectivamente, la trombolisis, por ejemplo, intravenosa pues se realiza en todos
los servicios de urgencia.

Es verdad que estamos avanzando y, dentro del plan del ictus, y yo lo he transmitido asi. Estamos avan-
zando en todas las provincias. Ahora mismo, en nuestra comunidad, tenemos cinco unidades de ictus que
dan soporte, cinco unidades de ictus que pueden hacer trombolisis intraarterial, que es un procedimiento,
como sabe, muy complejo y que necesita disponer de un nimero minimo de profesionales que estén muy ca-
pacitados. Hoy por hoy, el area de Jaén va a Cérdoba para este procedimiento, porque realmente cumple...

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Debe ir finalizando.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—... cumple las cronas, pero nuestra idea es seguir avanzando dentro del plan de ictus y que se pueda
disponer efectivamente de una unidad con toda la cartera de servicios completa para ictus en todas y cada
una de las provincias de nuestra comunidad.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
Sefiora Garcia Carrasco, tiene tres minutos.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias.

Sefiora consejera, en cuanto a la homologacion, yo aqui no hablaria de calidad, hablaria de seguridad. Us-
ted dice que hay sentencias judiciales, y a mi me gustaria saber cuales son. Usted ahora dice que el proble-
ma es del ministerio, cdmo no, claro, el ministerio. Mire, yo le voy a recordar a usted que en los Ultimos afios
usted, usted, la Consejeria, y Andalucia no han aumentado la peticion de plazas de MIR al ministerio en nin-
guna, en casi ninguna especialidad, y si lo han aumentado, en una, en dos, en tres. Aqui estan los datos del
ministerio. Si verdaderamente ustedes creen que hay una necesidad de especialistas en nuestra tierra, eso
se demuestra en sus peticiones al ministerio, y no las hay, no hay un aumento, no es que el ministerio no le
apruebe a usted un aumento de plazas, es que no las piden. Eso, para empezar.

Luego, dicen ustedes que, como no hay especialistas, pues tienen que contratar extracomunitarios aunque
no estén homologados. Pues, mire, yo le voy a decir a usted que si no tienen especialistas es porque ustedes
echan a los profesionales sanitarios de esta tierra, y eso se lo hemos dicho en infinidad de ocasiones: 4.000
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profesionales médicos se han ido en los ultimos afios de Andalucia por los contratos laborales que ustedes
les ofrecen. En Huelva, en el ultimo afo, de los 35 médicos de familia que se formaron, jcuantos se quedaron
en Huelva o en Andalucia? Uno; los 34 restantes se fueron a Portugal, sefiora consejera. Si ustedes no tienen
especialistas es porque no hacen las contrataciones suficientes, y buenas, para que los profesionales se que-
den aqui. ¢ Ahora la culpa es del ministerio? Si llevamos afios diciéndoselo, y afios diciéndoles los profesio-
nales que tienen que hacer contratos justos para los profesionales sanitarios. Asi que ponganse ustedes las
pilas, como dice la presidenta Susana Diaz, y adecuen las plantillas, fidelicen a los profesionales en esta tie-
rra, pero con contratos laborales dignos, sefiora consejera, y luego solicitenle al ministerio mas plazas de MIR.

En cuanto a que hay un retraso en la homologacion, pues si que lo hay, pero es porque, usted lo sabe y
la comision que hay formada a nivel del ministerio, les tienen que pedir informacién a los paises de referen-
cia de donde vienen esos médicos. No depende de la comision, depende de la contestacion también de esos
paises. Y le recuerdo que, de los ultimos 2.700 que se homologaron, de los ultimos 2.700, perdén, expedien-
tes que se revisaron, solo se homologaron 640, 2.060 no. Con lo cual, podemos tener contratado a personal
en esta tierra que, después, no vayan a ser homologados, y a mi no me parece de recibo.

Pero yo vuelvo a mi provincia, porque ha dicho usted que tenemos un error con los equipos de... No, en
las unidades de ictus tienen que tener intervencion radiolégica 24 horas, y lo dice el plan integral de ictus a
nivel nacional y el andaluz, para que sea llamada unidad de ictus; si no, se puede llamar como usted quiera,
pero la unidad de ictus tiene que tener este requisito. ;Y en Jaén lo tiene o no lo tiene? Segun ustedes, lo va
a tener ahora, no lo tenia.

Me gustaria saber el chare de Cazorla, que nos especifique cuando, si han empezado con la seleccion del
personal, de quién va a depender.

Se aprobd una PNL del segundo equipo de urgencias en Villacarrillo. No se ha puesto, se ha puesto un re-
fuerzo, pero no el segundo equipo de urgencias en Villacarrillo.

¢El médico extracomunitario que trabaja ahi esta homologado? Esa es otra pregunta.

¢La PNL de Salud Responde, sefiora consejera, cuando la vamos a cumplir? También depende mucho
porque el centro principal esta en nuestra provincia. La recuperacion de los equipos de atencion primaria per-
didos durante los ultimos afios, el de Mancha Real, el de Arjona, sefiora consejera.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Garcia...

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Finalizo.

Querria que nos diera respuesta a lo mas importante que yo le he dejado encima de la mesa. Hay muchas
mas, como por ejemplo la ciudad sanitaria, sefiora consejera. En el plan ese, funcional, que ustedes dicen
que se esta poniendo encima de la mesa, me gustaria saber si lo contemplan o lo que contemplan, como me
ha llegado el rumor, es un informe que diga que no es necesario.
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Yo solo le voy a decir una cosa, el hospital de Jaén no se puede coser mas porque ya esta cosido. No le
cabe nada, porque el crecimiento de la ciudad lo ha dejado encajonado y encerrado. Ahi no se puede hacer
nada en beneficio de nadie mas, ni de ningun servicio ni de las personas, y hay consultas y salas de espera
en los pasillos. Y la unidad oncologia, por mucho que usted diga que se va a reformar y que se va a habilitar,
no se le puede hacer absolutamente nada mas, igual que a otros servicios.

Y, por favor, las camas triples, quitenlas ya. Treinta centimetros entre cada paciente, sefiora consejera, 30
centimetros.

Yo le pido que no le tengan que volver a decir a la presidenta que la provincia le importa un pimiento, por-
que..., yo le voy a explicar por qué fue, porque en tres ocasiones el sefior Mario Jiménez dijo que con la ITI
Jaén ya estaba apafiada, y que el resto de problemas pues no le interesaban. Por eso...

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Por eso se dijo que a la sefiora presidenta le importa un pimiento.
Les pido que demuestren que eso no es asi, y que Jaén de verdad les interesa y les importa.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora consejera, tiene cinco minutos.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Yo quiero reiterar en estos pocos minutos que me quedan que, efectivamente, nuestra apuesta por la
provincia de Jaén por la atencion sanitaria era fuerte, y yo creo que lo estamos demostrando con todas las
cuestiones que se estan llevando a cabo y todas las actuaciones que realmente estan en marcha para llevar
a cabo durante estos afios.

Efectivamente, el hospital de Cazorla, le he transmitido, se abrira este afio, se abrira al final de este afio,
en el ultimo trimestre del afio, esa es la idea. Y, realmente, ;de quién va a depender?, pues yo creo que
cuando tengamos realmente previsto el abrirlo, cuando tengamos ya la fecha exacta, tramitaremos y comu-
nicaremos realmente de quién va a depender este hospital. No es un problema realmente. Tenemos el plan
funcional y conocemos las necesidades.

Usted ha hablado de la peticion de la falta de especialista y de la peticion de mas formacion, de mas re-
sidentes al ministerio.

Efectivamente, le digo que realmente este es uno de los problemas que mas le transmitimos al ministerio,
el problema tan grande que tenemos de especialistas, y la solicitud de nuevas plazas y especialistas.
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Nosotros, dentro del ambito de nuestra competencia, en los ultimos afnos hemos ido aumentando de for-
ma importante la formacion en el nimero de especialistas. En los dos ultimos afios estamos aumentando de
forma importante el nUmero de especialistas, y yo le puedo dar la cifra para que usted lo vea en los Ultimos
afios, como en los dos ultimos afios mas de 60 hemos aumentado. Somos de las comunidades que mas ofer-
tamos especialistas.

Estamos pendientes, desde hace cuatro afios, de la acreditacién de las unidades docentes de atencién
primaria, solamente Malaga esta acreditada. Llevamos esperando cuatro afios. También se la ha transmiti-
do al ministerio que tiene que agilizar la acreditaciéon de nuevas unidades, y hoy por hoy tampoco hemos en-
contrado respuestas.

Este afio nosotros hemos pedido plazas de otros especialistas, y realmente seleccionando la especialidad
en la que tenemos dificultad. Son mas de 150 realmente lo que se han solicitado de las diferentes especiali-
dades y, realmente, continuamos todavia sin ninguna respuesta. Las diferentes comunidades le pusimos en-
cima de la mesa diferentes alternativas para poder agilizar este proceso. Pero, como le digo, hoy por hoy, no
se ha puesto ninguna respuesta encima de la mesa. Le hemos puesto varias medidas para solventar el tema
de déficit de especialistas: aumentar el nimero de plazas acreditadas para formacién, agilizar la homologa-
cion, si luego no lo cumple, pues con mas motivo, que agilice los tramites, ¢no?, que forme realmente ese
registro de profesionales que hoy por hoy tampoco ve la luz. Y, realmente, todo lo que hemos trabajado en to-
das las comunidades en el tema de la OPE extraordinaria que nuestra comunidad va a ofertar 19.000 plazas
para todo el sistema sanitario publico. Pero, realmente, creo que ahi las comunidades hemos hecho un gran
esfuerzo, y hoy por hoy el ministerio no nos ha puesto ninguna medida encima de la mesa que pueda respon-
der a este problema tan importante en todo el pais como es el déficit de especialidades. Esa es una realidad.
Y puede comprobar el nimero de especialistas y de plazas por acreditar que estan solicitadas al ministerio
por parte de nuestra comunidad.

Con el tema que comentaba sobre el tema de ictus. Efectivamente, hoy por hoy no existe la posibilidad de
hacer trombolisis interarterial en Jaén. Se derivan a Cérdoba, pero cumple las cronas y cumple los tiempos.
Eso no quiere decir que dentro de nuestras prioridades, que uno de ellos es el cédigo ictus, queremos mejorar
la atencién que se presta en todas las provincias, y nuestro objetivo sera seguir avanzando, seguir aumentan-
do y mejorando los servicios en ictus en Jaén y ampliando la cartera de servicios. Y que, finalmente, pueda
disponer de una unidad de ictus que realice y que tenga una cartera de servicios completa, y pueda, efec-
tivamente, realizar trombolisis interarterial durante las 24 horas del dia. Y para eso tenemos que contar con
personal que tiene la formacién acreditada para este procedimiento que, como le digo, es muy complejo, y
necesitamos varios profesionales.

No tengo tiempo realmente, creo, para realmente dar respuesta a muchos de los aspectos que me ha
planteado. Yo creo que, como le comentaba, hemos hecho una apuesta importante por esta provincia, y te-
nemos todavia muchos proyectos que estan encima de la mesa.

Efectivamente, nosotros hemos dicho que es una estrategia nuestra y prioridad para Jaén el quitar habita-
ciones de tres camas. Y creo que hemos dicho que nos hemos comprometido a que lo vamos a llevar a cabo.
Hemos planteado qué plan vamos a llevar a cabo para ello. Ya estdn en marcha las obras, y yo creo que vamos
a demostrar que, efectivamente, estamos dando respuesta realmente a esa necesidad tan importante, no?
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En cuanto al tema que presentaba de la ciudad sanitaria. Pues, efectivamente, existe un grupo de traba-
jo importante. Yo le puedo transmitir que en el grupo de trabajo estan participando profesionales, que estan
participando ciudadanos, que estan participando asociaciones de pacientes, y son los que cada uno, des-
de su visidn y su experiencia, porque conocen la asistencia sanitaria y conocen el area pondran encima de
la mesa las necesidades realmente y el plan que proponen para Jaén, y asi lo compartiremos con ello. Pero,
realmente, nosotros no vamos influir realmente en qué decision o qué opiniones muestren esas personas en
ese grupo de trabajo en el que estan participando.

Asi que yo, transmitir realmente desde la Consejeria de Salud el compromiso tan importante que existe
con mejorar la salud en esta provincia, las diferentes areas, y que realmente seguiremos trabajando con to-
dos los proyectos que tenemos en marcha para que esto sea asi.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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10-18/APC-000096. Comparecencia de la consejera de Salud, a fin de informar sobre el récord de tras-
plantes en la sanidad publica de Andalucia

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Terminado el debate, pasamos a la tercera comparecencia de la sefiora consejera, en esta ocasién so-
licitada por el Grupo Parlamentario Socialista, a fin de informar sobre el récord de trasplantes en la sanidad
publica andaluza.

La consejera tiene 15 minutos.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente. Sefiorias.

En esta comparecencia queremos poner en valor realmente los resultados y el récord alcanzado por el
programa de donaciones y trasplantes de la sanidad publica andaluza por cuarto afio consecutivo.

Es un nuevo hito que se puede traducir con cifras, pero que, realmente, detras de todas estas cifras exis-
ten multitud de historias individuales, como la de Manuel Borja Bar, que nos acompafo en la presentacion de
los resultados hace un mes aproximadamente.

Este paciente el pasado mes de octubre recibi6é un trasplante renal en el Hospital Virgen del Rocio, aqui
en Sevilla, sin haber tenido que pasar por dialisis. Es lo que se denomina un «trasplante anticipado», un avan-
ce en términos de calidad que era impensable hace unos afos.

Manuel recibié uno de los 200 trasplantes renales que se llevaron a cabo en este hospital durante el afio
2017. Es la cifra mas alta de Espafia en este afio y la mas alta registrada en toda la historia de la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes.

Y para nosotros, realmente, es una satisfaccion que el programa de donacion y trasplantes de la comuni-
dad tenga estos resultados y, realmente, es gracias al esfuerzo, y merece el agradecimiento para todos los
profesionales y centros sanitarios que trabajan en ello, pero, por supuesto, para la sociedad andaluza en su
conjunto, porque realmente son muchas las personas donantes y sus familias que en momentos tan dificiles
pues muestran esa gran generosidad.

De hecho, en el afio 2017 el 89% de las familias de potenciales donantes dijo si a la donacion, una cifra
que nunca se habia alcanzado antes y que ni siquiera podiamos imaginar, y que nos ha permitido que en el
afno 2017 podamos registrar 413 donaciones, y que nos han vuelto a situar a la cabeza, tanto a nivel nacional
como a nivel europeo, a nivel mundial por cuarto afio consecutivo, como les trasmitia.

Cuando se puso en marcha la Coordinacion Andaluza de Trasplantes, en el afio 1991, la tasa de donacion
por millén de habitantes era de 13,4 y en el afio 2017 esta cifra se ha situado en 49,3. Es la cifra mas alta de
nuestra historia, casi dos puntos por encima de la del afio anterior y mas del doble de la media que tienen los
paises europeos, que tiene, por ejemplo, la Union Europea, tiene 21,5, o casi el doble de la tasa de Estados
Unidos, que tiene 30,8 puntos.
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Pero, ademas, esta cifra de donantes por millon que tiene Andalucia ha alcanzado practicamente el ob-
jetivo que se habia marcado la Organizacion Nacional de Trasplantes para el afio 2022, que lo situaba en 50
donantes por millén de poblacioén.

Estas cifras son un reflejo de nuestra sociedad, que es solidaria, que es abierta, y nos permiten realmen-
te tener estos resultados, porque sin donaciéon no podemos realizar trasplantes.

Hay un gran trabajo realizado a lo largo de estos ultimos 25 afios de historia, de los trasplantes en nuestra
comunidad, y, bueno, y gracias a unos profesionales también muy comprometidos que han permitido ampliar
la cartera de servicios, incorporar nuevas técnicas y procedimientos para que podamos aumentar la posibi-
lidad de trasplante y el éxito de intervencion, mejorar los resultados de estos trasplantes. Y asi hemos podi-
do consolidar este programa de donacién y mantener la actividad trasplantadora y mejorar los resultados, al
mismo tiempo que hemos visto como realmente ha cambiado el perfil de la persona donante, gracias a que
ha disminuido la mortalidad de jévenes por accidente de trafico, que, hasta hace unos afios, eran el grupo
mas importante de donantes. Actualmente, el grupo mas importante de donantes son pacientes con patolo-
gia vascular y de mayor edad. La media de donantes, en nuestra comunidad, esta en 60,2 afios. Y realmente
necesita, como comentaba, no solamente el compromiso especial de los donantes y sus familias, sino tam-
bién de todos los profesionales.

También asistimos, por otra parte, a una evolucién muy positiva de la donacion en asistolia, que es una
nueva técnica, otra estrategia, que permite realmente poder realizar mas trasplantes de lo que se podian
realizar hasta ahora. Y, solo en el afio 2017, transmitirle que se han registrado cien donaciones en asistolia
y otras 49 que proceden de donantes vivos.

Las 413 donaciones que hemos registrado en nuestra comunidad nos han permitido realizar 919 trasplan-
tes de 6rganos, en los hospitales publicos andaluces; 105 trasplantes mas que en el afio 2016. Y, entre ellos,
27 han sido en la poblacién infantil. De estos trasplantes, de estos 919 trasplantes, 603 han sido de rifién,
223 han sido de higado, 35 han sido de corazén, 43 de pulmén y 15 de pancreas. Son cifras histéricas... Y,
bueno, solo debido a ese gran compromiso de toda la sociedad. Asi, Andalucia ha podido dar determinados
hitos, y hemos sido pioneros dentro de la Organizacién Nacional de Trasplantes. Y podemos poner algunos
ejemplos, como son la realizacion del primer trasplante cruzado en toda Espafa; también el primer trasplan-
te hepatico infantil de donante de familiar vivo, con extraccién por via laparoscépica; el primer trasplante tri-
ple a nivel europeo de higado, rifién y pancreas; el primer trasplante combinado de higado y pulmén infantil
en Espanfa; el primer trasplante hepatico mediante la técnica de [...]; o el primer trasplante hepatico de donan-
te vivo, de una abuela a su nieto.

También, otra técnica pionera y puesta en marcha en nuestra comunidad, y que realmente ha sido co-
piada por otras comunidades, ha sido el tratamiento de pacientes para trasplante renal que estan hiperin-
munizados... Y, como comentaba, una iniciativa que se ha extendido. Y el trabajar con estos pacientes ha
permitido, precisamente, disminuir la posibilidad de rechazo. Desde el afio 2010 se trabaja en esta area,
analizando el tipaje HLA de cada posible donante, y es realmente como si conociéramos tu carné inmuno-
I6gico. Estos datos se cruzan con los posibles receptores, en el programa de paciente hiperinmunizado, y
realmente asi es como nos permite encontrar al candidato compatible y, como comentaba, disminuir la tasa
de rechazo en estos pacientes.
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Gracias a este programa, hemos podido realizar mas trasplantes en este grupo de pacientes y hemos po-
dido reducir el tiempo que estaban en espera o que estaban en dialisis, mejorando, por tanto, de forma im-
portante la calidad de vida. Y ello tiene un gran impacto en la supervivencia.

Este es el secreto, como comentaba, del avance en trasplantes en nuestra comunidad, y el compromiso,
tanto clinico como investigador, de los equipos de nuestra de nuestra sanidad, que permiten identificar nue-
vos procedimientos que mejoran los resultados y que hacen que, con el mayor nimero de érganos, sean can-
didatos para trasplantar.

Hasta el momento he aportado la cifra de donacidn y trasplantes en la comunidad, en el afio 2017, que, como
comentaba, hemos batido récords, pero no solamente a nivel global, sino que en todos y cada uno de los hos-
pitales publicos andaluces que realizan trasplantes también han superado sus propios récords individuales. Por
ejemplo, el hospital Puerta del Mar, de Cadiz, ha realizado cien trasplantes renales, ha superado su propio ré-
cord; el hospital Virgen de las Nieves, de Granada, ha superado su récord en trasplantes hepaticos, con 38;
el hospital Regional de Malaga, con 58 trasplantes hepaticos, también ha batido su propio récord, y el hospi-
tal Reina Sofia, de Cérdoba, ha superado su propia cifra, tanto en trasplante de pulmén como de rifién, con 43
trasplantes de pulmoén y 99 de rifidn. Asimismo, como ya le decia al principio, el hospital Virgen del Rocio ha su-
perado la cifra de trasplante renal alcanzada en toda la historia de los trasplantes renales en Espafa, y destaca
como el hospital con mas donaciones y mas trasplantes que ha realizado, no solamente del afio 2017, de todos
los hospitales, sino en la historia de los 25 afos de la coordinacién andaluza de trasplantes. Este hospital, por
otra parte, es centro de referencia, un CESUR para el Sistema Nacional de Salud en algunos tipos de trasplan-
tes, como el trasplante renal cruzado... Y en este hospital, realmente, se realizé el primer trasplante de rifién en
Andalucia, en el afio 1978. Cuarenta afios después, podemos ver como la sanidad publica andaluza suma ya
16.678 trasplantes y mas de cuarenta y seis implantes de tejido y de progenitores hematopoyéticos. Los tras-
plantes de érganos se concretan en 10.000 renales, 10.624 renales, 4.024 hepéticos, 1.113 de corazdn, 554 de
pulmén y 393 de pancreas, unas cifras que nos llenan de orgullo y de gratitud hacia una sociedad tan generosa.

Todo este esfuerzo nos ha permitido reducir en un 33% el nimero de pacientes que estan en espera de
un trasplante, desde el afio 2010, y actualmente se situa en 608 personas.

De todas formas, de todos modos, no nos conformamos con ello, porque, a pesar de esa reduccioén im-
portante del nUmero de pacientes que estan en lista de espera, pues, todavia 608 personas estan esperando
un trasplante, y hoy por hoy todavia alguna persona fallece en lista de espera de trasplante. Asi que seguire-
mos avanzando en este sentido.

Y, como un balance de lo que va del afio 2017, comentar que se han contabilizado también 19.923 nuevos
donantes de médula 6sea, sumando ya un total de 92.639 donantes. Y ello supone un 25% de los donantes
de médula registrados en toda Espafa. Junto a estos 919 trasplantes de 6rganos, también se han realizado
mas de tres mil quinientos implantes de tejidos y de progenitores hematopoyéticos, como cérneas, valvulas
cardiacas o tejidos 0seos, entre otros. Y en este resultado, en este trabajo de implante de tejidos, pues tienen
un papel fundamental realmente todas las redes de centros de transfusion sanguinea y de bancos de cordén
umbilical de nuestra de nuestra comunidad.

Queria avanzar algunos datos que tenemos disponibles ya de lo que va de afio, y comentar que, gracias
a la generosidad de cinco donantes vivos y de 53 personas fallecidas, 16 de ellos en asistolia, Andalucia, en
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el mes pasado, ha alcanzado una cifra de nuevo récord: 119 trasplantes, la mas alta alcanzada hasta ahora
en un solo mes. Y, como en tantas ocasiones, este mes de enero se volvio a producir una concentracion de
nueve donaciones en distintos hospitales, entre los dias 18 y 19. A partir de estas donaciones, y gracias al in-
tenso trabajo que despleg6 toda la red de la comunidad, ha sido posible realizar 23 trasplantes de érganos
en solo 48 horas en nuestra comunidad. Y esto, realmente, es algo que llega a poner a prueba toda la capa-
cidad organizativa y toda la profesionalidad de la cadena de trasplantes.

En esas 48 horas, los cinco hospitales andaluces que estan autorizados para realizar trasplantes de 6r-
ganos, como comentaba, vivieron una intensa actividad, y, concretamente, los equipos del Virgen del Rocio
atendieron a cuatro donaciones en distintos hospitales de su sector, y llevaron a cabo cuatro trasplantes re-
nales y tres trasplantes hepaticos, lo que implica un sobreesfuerzo impresionante.

Yo quiero terminar reiterando mi agradecimiento expreso a quienes hacen posible hoy que en Andalucia
tengamos mas del doble de posibilidades de acceder a un trasplante que el resto de paises desarrollados. Y
a las personas donantes y a sus familias, a quienes han recibido un trasplante y a todas las asociaciones de
pacientes que trabajan apoyando a las personas que pasan por esta situacion mi agradecimiento por su com-
promiso, por su generosidad... Por supuesto, a todos los equipos de profesionales que trabajan en los dife-
rentes centros, y no solamente sanitarios —que sabemos que hacen un gran esfuerzo por estar disponibles
las 24 horas al dia los 365 dias al afio—, sino que también colaboran en diferentes ambitos, como aeropuer-
tos, Guardia Civil, Policia, Proteccion Civil o juzgados, que juntos suman mas de cien intervenciones en cada
acto de trasplante. Y son muchos los profesionales que intervienen de diferentes administraciones para que,
realmente, se pueda llevar con éxito un trasplante.

A los coordinadores de trasplantes, también me gustaria darles las gracias porque juegan un gran papel,
trabajando con las familias en esos momentos tan complejos, para animarlos a que lleven a cabo esa deci-
sion y, realmente, sean capaces de donarlos con la informacion y con el apoyo que necesitan.

Y creo que es importante recordar que todo esto es posible, gracias a que tenemos un sistema sanitario
publico y universal, que permite que las personas tengamos las mismas oportunidades para recibir atencion
sanitaria de calidad y acceder a los ultimos avances —entre ellos, un trasplante—, con independencia real-
mente de nuestro origen, de nuestra cultura, de nuestro nivel econémico o de nuestro nivel social. Y ello nos
exige ver que tenemos una gran responsabilidad en defender los valores de universalidad y de equidad, que
caracterizan a nuestro sistema nacional de salud.

Muchisimas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
Sefiora vicepresidenta...

La sefiora LOPEZ MARTINEZ

—~Gracias, sefior presidente.
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Sefiora consejera, agradecerle, por supuesto, esta comparecencia para un tema en el que creo que nues-
tro sistema sanitario publico andaluz puede sentirse orgulloso, y del que la ciudadania también tiene que co-
nocer y reconocer este gran logro, maxime cuando en sus comienzos, en el afio 78, como bien ha dicho, nos
encontrabamos catorce afios por debajo de esa media espanola. Y, casi cuarenta afios después, Andalucia
ha superado los novecientos trasplantes: 49,3 donantes por millon, mas de dos puntos por encima de la me-
dia espafiola, batiendo —como bien ha sefialado— su propio récord por cuarto afio consecutivo.

Desde luego, gracias a la implicacion de grandes profesionales de nuestro sistema publico de esa coordina-
dora de trasplantes que dirige a tantas personas, como bien ha resaltado, casi un centenar de personas, desde
médicos, personas de emergencias, enfermeros, auxiliares, celadores, fuerzas de seguridad, jueces que agili-
zan tramites, personas de aeropuertos, Cruz Roja, etcétera. La verdad es que es un gran dispositivo, pero tam-
bién a medios de comunicacion y a los andaluces y andaluzas que dicen si a esa donacién, porque el nivel de
concienciacion de la ciudadania creo que es muy, muy importante, y a veces también es muy dificil de conseguir.

Nuestras coordinaciones autonémicas y las coordinaciones hospitalarias participan en esa elaboracién
también de la formacién que se dirige tanto al personal sanitario como a la poblacion en general, con la fina-
lidad también de informar, de concienciar y de sentar las bases para conseguir que la donacion sea un dere-
cho que se lleve a cabo, desde el conocimiento y la generosidad, también de forma altruista.

Parece mentira pero que existe esa negativa de donar érganos de un familiar fallecido. Y por ello, también
desde nuestro sistema andaluz pues hay que felicitar también esas actividades educativas en forma de con-
ferencia, de charla, de cursos que se imparten por los coordinadores, con esa finalidad también de motivar y
de estimular de forma continuada los agentes sociales, los centros sanitarios, asociaciones de enfermos en
los colegios, ayuntamientos, medios de comunicacion, etcétera, para que estas gentes a su vez estimulen
esa opinion favorable en el proceso de donacién.

Estas y otras actividades han contribuido a que la tasa negativa familiar haya disminuido bastante de hace
unos afios aqui. Creo que ha dicho que estaba la donacion en un 89%, pues un 11% queda en esa negativa.
Lo que demuestra la eficacia también de esas acciones que se llevan a cabo por nuestro sistema. Y como
decia Manuel Alonso, nuestro coordinador autonémico de trasplantes, no quiere decir que antes fuésemos
menos generosos, sino que se ha conseguido un mayor nivel de concienciacion ciudadana. Y lo puedo decir
porque yo hace 13 afios tuve que firmar un consentimiento, y mi hermano y yo, desde luego —me he emocio-
nado un poco—, no lo dudamos..., perdén.

Lo digo porque, posiblemente, si les hubieran preguntado a sus hermanas, de mi madre, se hubieran ne-
gado, ellas se hubieran negado a esa donacién.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tranquila.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ

—Es que me han venido momentos que no los esperaba.
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Bueno, quiero decir que hay que actualizar, que hay que ampliar conocimientos sobre ese proceso de la
donacioén en los centros hospitalarios, e identificar también cuales son esos puntos débiles para poner siem-
pre medidas de mejora. Hay que propiciar ese debate también en el seno de las familias para favorecer esa
cultura de la donacién. Bueno, pero hay que agradecer que el 89% dicen si, dicen si a la donacion, y esa
oportunidad de dar vida a enfermos terminales y cronicos. Pero nuestro objetivo, o el objetivo, desde luego,
de la Junta Andalucia es llegar a ese ciento por ciento. Y, bueno, que no exista esa lista de gente que esta es-
perando una donacién o un érgano compatible que no llega. Eso es imprescindible.

Nos quedamos, desde luego, con la parte positiva de ese avance extraordinario en recursos humanos,
también en infraestructuras, para responder también a contrarreloj en un corto periodo de tiempo, y porque
aqui se movilizan 24 horas y se trabaja las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Y en eso también Andalucia
estd a la vanguardia, y eso es ponente también del grado de modernidad de nuestra tierra, de avances socia-
les en estos ultimos afios, y que se ha pasado esa técnica casi experimental a constituir ya pues una reali-
dad que esta consolidada y que sin duda, desde luego, ya forma parte de nuestro actual grado de desarrollo.

Usted lo ha dicho ya. Enfermos trasplantados de rifién que ni siquiera han recibido ya una dialisis. O sea,
estamos hablando una predialisis cuando antes un enfermo, un enfermo de rifidn pues tenia que pasar ese
proceso de dialisis, y transcurrian a veces afos hasta recibir el trasplante de un 6rgano.

El Hospital Virgen del Rocio se convirtio en ese lider nacional en trasplantes, [...] renales. No voy a repetir
los datos que usted ha dado, porque 17 fueron también de donaciones en vivo, 15 de esos pacientes son ni-
fos. Es un hospital de referencia nacional, el CSUR, que atesoran una amplia trayectoria, puesto que fue ahi
donde se hizo el primer trasplante.

Pero también destacan hospitales junto al Virgen del Rocio también el Hospital Puerta del Mar, de Cadiz,
o el Virgen de las Nieves, de Granada, el Hospital Regional de Malaga, Reina Sofia... Todos debemos llevar,
creo, ese mensaje de solidaridad, de lo que supone la donacion de érganos: de ofrecer esa posibilidad de vi-
vir y de esa esperanza de vivir a otras personas. Dar vida tras la vida es un acto solidario, altruista, y que no
se permite ningun tipo de compensacién econémica.

Esto hay que hacerlo también destacar, porque como sabemos la red de trasplantes, que es publica, uni-
versal y gratuita, desde luego, es también la mejor arma contra ese trafico de érganos, que por desgracia
también existe. Existen para ello también aqui en nuestro registro Europeo de Pacientes Trasplantados, pues-
to en marcha por el Consejo de Europa, que precisamente, precisamente, ayuda a identificar casos que su-
ceden de gente trasplantada en paises subdesarrollados.

Y bueno, pues desde este grupo parlamentario, felicitar a nuestra coordinadora de trasplantes, a todos
esos profesionales implicados, asi como donantes, familiares de donantes que han hecho posible estos re-
sultados.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora vicepresidenta. Le agradecemos su esfuerzo para terminar la intervencion.
Y para cerrar el debate, sefiora consejera.
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La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Gracias, sefioria, y entiendo que se emocione.

Yo queria justo puntualizar la importancia de la concienciacion de la poblacién. Yo creo que esto ha sido
un gran avance en los ultimos afios en nuestra comunidad, para que realmente podamos tener esa tasa de
donacion tan elevada y, como decia, aunque tengamos los mejores profesionales y llevemos a cabo la mejor
formacion de ellos, el mejor entrenamiento en técnicas complejas, realmente si no tenemos donantes no po-
diamos realizar trasplantes. Luego ese es un papel muy importante, el de la concienciacion de la poblacion,
y eso es un papel que se ha llevado a cabo entre todos, donde todos los colectivos tienen un papel muy im-
portante. Y quiero destacar también el papel de los medios de comunicacion.

Y sobre todo yo he dicho, en mi primera intervencidn, destacar la generosidad de esas familias que, efec-
tivamente, en momentos tan complicados pues son capaces de decir si a la donacién. Y bueno esto es po-
sible especialmente porque existe una preparacion previa, porque existe una formacién, una informacion, si
no, seria muy complejo que en momentos asi se dijera si a la donacién, pero una experiencia que de forma
continua vemos, en situaciones como estas, que ante el dolor de perder a un ser querido realmente yo creo
que por otra parte se une la satisfaccion de saber que se puede dar vida a otras personas que realmente lo
necesitan, y esto es algo que efectivamente todas la familias que han pasado por ese proceso transmiten con
muchisima satisfaccion.

Yo quiero dar las gracias no solamente a los centros de nuestra comunidad que realizan trasplantes, que
tenemos cinco centros, cinco hospitales nuestra comunidad que realizan trasplantes, sino a todos los centros
sanitarios, porque la gran mayoria de los centros sanitarios trabajan con la coordinacion de trasplantes, tie-
nen coordinadores propios en su centros y estan concienciando a toda la poblacién para que sea capaz de
decir si a la donacidn, y ellos aunque no realizan trasplantes generan muchas donaciones.

Esto es un aspecto que yo creo que es muy importante poner encima de la mesa. Es un trabajo global de
toda la red de centros sanitarios y todos los profesionales, por supuesto de la de la sociedad. Por eso quiero
poner también en valor el papel de otros centros, aunque no realicen trasplantes en este tema.

Y por supuesto también, como se ha comentado, la Organizacion Nacional de Trasplantes, por su rigor,
por su organizacion, por la seguridad que ofrece, y en concreto también de la propia organizacion autonémi-
ca de trasplantes.

Nada mas. Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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10-18/POC-000070. Pregunta oral relativa al centro de salud del Distrito Il

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, las preguntas orales. Damos margen a la sefiora conse-
jera para que coja las carpetas.

La primera pregunta pertenece al Grupo Parlamentario Popular, y es relativa al centro de salud del
Distrito IlI.

Sefor Garcia de Longoria, tiene dos minutos y medio.

El sefior GARCIA DE LONGORIA MENDUINA

—Si, sefor presidente.

Sefiora consejera, desde hace mas de una década el Distrito Il de la capital espera un centro de salud,
espera la construccion de un centro de salud. Sus vecinos han luchado por esta obra, que es una verdadera
necesidad. Recogieron firmas hace una década, mas de 5.000 firmas, y ese centro salud abarcaria o afec-
taria a la barriadas de Las Colonias, Marismas del Odiel, la Navidad, Cardefa, el Carmen, los Dolores, o el
mismo El Molino de la Vega, puesto que ahora mismo depende el centro de salud de El Molino de la Vega de
toda esta zona de influencia.

En este sentido, tenemos constancia de que la consejeria, el consejero anterior, dijo por contestacién es-
crita que no estaba entre sus prioridades construir este centro de salud y que tampoco habia destinado pre-
supuesto para ello. Y, en este sentido, queremos preguntarle si usted ha recapacitado desde su nuevo puesto
y si la Consejeria de Salud va a construir este centro de salud.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Garcia de Longoria.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Sefioria, en primer lugar, tengo que transmitir que este centro de salud, ubicado en el Distrito 11l de Huel-
va, es un centro de salud que tiene muy buenos, muy buenos resultados, y es un centro que esta acreditado
por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, y que los usuarios que utilizan este centro de salud tienen
un alto grado de satisfaccion. Es verdad, como pone encima de la mesa, que probablemente hace diez afios
se recogiesen firmas solicitando un nuevo centro de salud.
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Actualmente, somos conscientes de, por una parte, a pesar de la alta satisfaccién que tienen los ciudadanos
que utilizan este centro de salud y de sus profesionales, sabemos que tiene limitaciones de espacios en algu-
nas areas concretas para llevar a cabo su cartera de servicios de forma completa y también para llevar a cabo
algunas de las actuaciones necesarias en los propios profesionales que trabajan en el centro, como la propia
area de formacion. Y si que es verdad que se han estudiado las posibilidades de ver cual seria la forma mas
adecuada, un poco de dar respuesta al déficit de espacio que tiene este centro, que si sabemos..., que somos
conscientes de ello. Y, de hecho, ya el Servicio Andaluz de Salud ha hecho alguna investigacién en este sentido.

Inicialmente, se planteé una ampliacion del mismo, que al menos deberia ser de unos doscientos metros
cuadrados, que, como digo, deberia dar respuesta a sala de formacién y a sala de educacién para la salud
en la ciudadania. Y esta opcidn ya se ha visto que era inviable, porque no cuenta con la superficie necesaria
el solar y la ampliacién no seria posible por la zona de la marisma, es un suelo inestable donde se encuentra
este centro de salud, con lo cual sabemos que no existe esa posibilidad.

Se ha estudiado también la posibilidad de habilitar otro consultorio auxiliar en la barriada de Marismas del
Odiel, pero esta alternativa también se ha descartado porque realmente estarian las prestaciones repartidas
entre los dos centros y se pensé que realmente esta no era una buena forma de dar respuesta a las necesi-
dades asistenciales de esta area.

Efectivamente, la Unica posibilidad que tiene este centro de salud es la construcciéon de un centro nuevo
y, efectivamente, hoy por hoy, no se ha iniciado ese proceso para hacer realidad este centro de salud. Actual-
mente, las prioridades en la ciudad de Huelva se han centrado, como saben, en el centro de salud de Isla Chi-
ca, que realmente se adjudica recientemente la ejecucion de la obra del mismo centro de salud.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
Sefioria.

El sefior GARCIA DE LONGORIA MENDUINA

—Si.

Pues lamento mucho su contestacién, porque me vuelve a reiterar que la Consejeria de Salud ni tiene di-
nero para construir este centro ni lo considera prioritario. Los propios vecinos y el propio ayuntamiento ya
aportaron esa parcela, y sefalaron con..., mas datos le doy, con mas exactitud, en la Avenida Unién Europea,
que fue un consenso del ayuntamiento, de todos los vecinos y de la propia consejeria.

¢ Qué esta faltando o qué falta, en este caso? Pues la voluntad de querer hacerlo. Y usted ha descrito
perfectamente la situacién en la que se encuentra el centro de salud de El Molino, hay distancia de cerca
de un kildémetro y medio de los propios usuarios a ese centro de salud. Este centro de salud, ademas, tie-
ne carencias importantes en cuanto a medios materiales, humanos e instalaciones, que usted solo se ha
referido a instalaciones.
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Y, desgraciadamente, hace una semana el propio Pleno del ayuntamiento aprobé a favor de que se cons-
truyera este centro de salud, pero desgraciadamente nos vamos como hemos venido, sin dinero por parte de
la Junta de Andalucia para hacerlo y sin considerarlo prioritario, teniendo en cuenta ademas que, desgracia-
damente, la capital onubense es la capital de provincia que menos centros de salud tiene de toda Andalucia.
Desgraciadamente, con su labor se va a quedar en este dato también.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Yo he transmitido, efectivamente, que somos conscientes de las limitaciones que tiene este centro de
salud y las posibilidades que se han investigado para poder llevar a cabo la ampliacion de los metros que ne-
cesita y que somos conscientes, efectivamente, de que la Unica solucién es construir un centro de salud nue-
Vo, nosotros eso lo hemos reconocido.

Es verdad que hoy por hoy esté priorizado construir el centro de salud de Isla Chica, en Huelva, y noso-
tros no renunciamos realmente a este proyecto. Realmente, sabemos que para comenzar la construccion del
centro tenemos que trabajar con el ayuntamiento para buscar un espacio, un espacio disponible, que el ayun-
tamiento pueda ceder los terrenos idoneos a la Consejeria de Salud.

Y realmente nuestra idea es trabajar en esta linea, empezar a trabajar con el ayuntamiento, poder encon-
trar una ubicacion adecuada, y a partir de ese punto seguir trabajando con las siguientes gestiones, con el
plan funcional que permita dar respuesta a las necesidades actuales. Y realmente, bueno, si las posibilidades
econdmicas nos lo permiten, es uno de los objetivos que nos planteamos en la provincia de Jaén, en concre-
to en..., perdén, en Huelva, en Huelva capital, y somos conscientes de que la Unica posibilidad es, efectiva-
mente, construir un nuevo centro de salud. Y empezaremos a trabajar con el ayuntamiento para buscar un
espacio que sea idoneo para este centro de salud y realmente podamos seguir dando los pasos en esta linea.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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10-18/POC-000167. Pregunta oral erelativa al servicio de hematologia del hospital Infanta Elena (Huelva)

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—La segunda pregunta, también del Grupo Parlamentario Popular, es relativa al servicio de hematologia
del hospital Infanta Elena, de Huelva.
Sefior Garcia de Longoria, tiene dos minutos y medio.

El sefior GARCIA DE LONGORIA MENDUINA

—Gracias de nuevo, sefior presidente.

Y, sefiora consejera, un nuevo capitulo mas en la situacion sanitaria que vive la provincia de Huelva, los
datos son los que son y la situacion es la que es. Desgraciadamente, el servicio de hematologia del hospital
Infanta Elena se encuentra en estos momentos bajo minimos, hay un hematdélogo para atender a 170.000 per-
sonas, llevan casi doce dias las consultas cerradas y, por tanto, la situacion es muy grave y es muy limite. Y,
sobre todo, es una situacién que se podria haber evitado, puesto que ya se sabia que la hematéloga que es-
taba en esa plaza o en ese hospital habia pedido el traslado. Por tanto, ha habido una falta de prevision evi-
dente, y desgraciadamente, cobmo no, los que estan corriendo los riesgos son los pacientes.

Yo, en este sentido, le pregunto qué medidas tiene en marcha, de manera urgente, previstas la conseje-
ria para el hospital Infanta Elena y para este servicio, y sobre todo, que es lo mas importante, si se asegura
la salud de los pacientes del servicio de hematologia.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—~Gracias, presidente.

En primer lugar, es verdad que este tema estd relacionado también con el déficit de especialistas que te-
nemos en algunas areas, y en concreto hematologia es una de ellas, y en algunas areas que tienen mas difi-
cultad en la cobertura pues también, como ocurre en el area de Huelva. Eso es una realidad.

Como bien ha comentado, sefioria, el hospital Infanta Elena en su plantilla estructural cuenta con dos
plazas de facultativo especialista de area para hematologia, una de ellas esta ocupada por un titular y la
otra hasta el pasado 23 de enero estaba ocupada por un facultativo especialista en comisién de servicios,
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procedente de otra comunidad auténoma. Y realmente con la publicacién de la resolucién de la adjudica-
cion de destino de los profesionales, de traslado, pues a este especialista realmente se le ha adjudicado
una plaza en el hospital de Riotinto y no ha sido posible hasta ahora conseguir la comisién de servicios en
el hospital Infanta Elena.

Transmitirle que realmente, efectivamente, se sabia que esta persona, este facultativo, estaba inmerso en
un procedimiento de un concurso de traslados, y la direccion gerencia del centro ha intentado buscar otro es-
pecialista, pero realmente..., y ademas con un contrato de larga duracién, pero desgraciadamente en la bol-
sa de empleo no existe ningun especialista de hematologia en esta circunstancia.

Comentarle que, efectivamente, se ha hecho un estudio de las necesidades y se esta dando solucion de
forma ordenada a la demanda asistencial que se plantea en las diferentes areas relacionadas con esta espe-
cialidad, que también ha habido una reunion de los diferentes gerentes de hospitales de Huelva con la Direc-
cion General de Asistencia Sanitaria, y que realmente ya ha buscado una solucién para dar respuesta a este
problema, a esta necesidad de un especialista mas que el que tiene el hospital Infanta Elena.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
Sefioria.

El sefior GARCIA DE LONGORIA MENDUINA

—Si.

Sefiora consejera, yo sabia que usted me iba a decir que habia falta de especialistas, pero claro, si usted
tampoco lo solicita o su servicio tampoco lo solicita... Y me remito a los datos exactos. La consejeria solicitd
13 hematdlogos en 2014, 13 en 2015, 14 en 2016 y 13 de nuevo en 2017. Y sobre todo en una provincia, ade-
mas, en donde la provincia deberia contar con 16 hematdlogos, cuando tan solo existen 11.

Me voy preocupado por su contestacion, puesto que no me ha dado solucion a los pacientes, las consul-
tas siguen cerradas, sigue el servicio en las mismas condiciones. Y, sobre todo, nuestra preocupaciéon maxi-
ma, ¢estan corriendo riesgos los pacientes del servicio de hematologia? Son cuestiones... En la salud todo
es complicado y todo es muy delicado, pero en este servicio ain mas, porque hay diagnésticos y hay unos
cuidados que se tienen que dar.

Llevamos doce dias en el Infanta Elena sin consulta de hematologia y tenemos, como digo, un hematélogo
para 170.000 personas. Y usted no me ha dado ninguna solucién, usted no me ha dicho que mafiana va a ha-
ber otro hematdlogo, usted no me ha dicho que mafana se van a abrir las consultas, usted no me ha dicho qué
va a pasar con esos pacientes, que a algunos se les ha comunicado por carta y otros estan llenando de recla-
maciones el servicio. En este sentido, yo le pido que me dé fechas concretas, actuaciones concretas y solu-
ciones concretas. Porque estamos hablando de la salud de las personas y estamos hablando de la salud de
los onubenses, que bastantes problemas tenemos ya, desgraciadamente, con el Servicio Andaluz de Salud.

Muchas gracias.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Yo creo, y en relacién a lo ultimo que ha comentado, de los problemas que tienen con el Servicio An-
daluz de Salud, creo que los ultimos afios se ha hecho una apuesta importante por Huelva, y ha aumenta-
do de forma muy importante su cartera de servicios y sus infraestructuras. Y efectivamente que se tienen en
cuenta las necesidades asistenciales, por supuesto. Y yo creo que lo primero es transmitir a los ciudadanos
gue no corren ningun riesgo, porque se han valorado las actuaciones a llevar a cabo por estas hematélogas, y
se han priorizado las que son urgentes. No se han cerrado las consultas, han atendido a las urgentes. Se han
suspendido consultas programadas y que no habia ningun problema para la patologia de ese paciente el que
se viese unas semanas posteriores. Yo le he dicho que ya tenemos una solucidn, claro que si, ya le he dicho.

Y, efectivamente, se va a llevar a cabo, hasta que se encuentra otro hematélogo, se va a llevar a cabo una
adscripcion temporal de la propia hematdéloga a esta unidad del hospital Infanta Elena, para que pueda seguir
trabajando y prestando su asistencia en este hospital. Y asimismo, como los profesionales pueden, en caso
necesario, continuar la jornada de tarde, llevaran a cabo la actividad que sea necesaria para dar respuesta
a las consultas que fueron suprimidas durante estas semanas. Y asegurando realmente que se te mantienen
los tiempos de respuesta a estas consultas.

Y, efectivamente, ahora mismo solamente hay un hematologo, pero realmente se ha valorado toda la activi-
dad que lleva a cabo, como le comentaba, para que priorice lo que de verdad no puede esperar, como es todo
lo relacionado con el laboratorio de hematologia, que incluye la extraccidon de la médula 6sea, la consulta de an-
ticoagulacion, la interconsulta, los pacientes que estan hospitalizados y también pacientes del hospital de dia
médico o pacientes con consulta que no pueden esperar. Las consultas que se han demorado son las que se ha
valorado que no tenian impacto en el paciente por que se demorase una semana. Pero, como le digo, hay una
solucién encima de la mesa. La Direccion General de Asistencia Sanitaria se ha reunido con todos los gerentes
de esta provincia, y realmente en la siguiente semana se incorporara esta profesional en la plantilla de este hos-
pital y dara respuesta a las necesidades y a las consultas, realmente, que han sido suprimidas.

Y efectivamente yo insisto, el problema de especialistas es un problema a nivel nacional. Y nosotros he-
mos solicitado y tenemos pendientes acreditacién de nuevas plazas en el ministerio. Hemos aumentado el
numero de plazas dentro de nuestras posibilidades, pero no podemos ofertar mas plazas si no estan acredi-
tadas. Y estamos esperando del ministerio la contestacién para que nos permita acreditar mas plazas en las
especialidades en las que somos deficitarios.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
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10-18/POC-000074. Pregunta oral relativa al pago de retribuciones por carrera profesional

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—La tercera pregunta, también del Grupo Parlamentario Popular, relativa al pago de retribuciones en ca-
rrera profesional.
Sefiora Garcia, tiene la palabra.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, en el afio 2012, de forma unilateral ustedes paralizaron la carrera profesional. Fue un
recorte en toda regla a las futuras nominas de los profesionales sanitarios. Existia un compromiso por parte
de su consejeria para devolver este derecho a los profesionales, en diferido, pero para devolverlo. Pero has-
ta ese compromiso en diferido se esta incumpliendo. Me gustaria que me pudiera explicar qué es lo que pien-
san hacer para devolver este derecho a los profesionales.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Bueno, en primer lugar, no entiendo exactamente el compromiso en diferido, pero bueno, luego lo po-
dremos aclarar seguramente.

Efectivamente, en el afio 2012 se paralizé la carrera profesional por diferentes motivos en nuestra comu-
nidad, entre ellos, el tema de sostenibilidad econémica, como ocurrié practicamente en todas las comunida-
des de nuestro pais, y con otro tema legal que tenia que dar respuesta nuestra comunidad en lo referente a
la composicion de las comisiones de valoracion locales.

Por otra parte, efectivamente, nosotros teniamos varios procesos de acreditacién que quedaron en
una zona intermedia, que son aquellos comprendidos entre el afio 2012 y el afio 2014, dos por afio, que
€s como se venia realizando, y que nos propusimos empezar y empezar a trabajar en el proceso de reac-
tivacién empezando por esos procesos. Ya en el afio 2016 se resolvio el primer proceso, del afio 2012. Y
realmente sabe también su seforia que hay una resolucion de la Direccion General de Profesionales del
SAS, en septiembre del afio 2017, en concreto el 6 de septiembre, donde ya se trasladan los resultados
de las Comisiones Centrales de Valoracion, y se comunican los listados definitivos de profesionales cer-
tificados y excluidos del segundo proceso de certificacion de 2012 para los diferentes niveles de carrera
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profesional de licenciados y diplomados de enfermeria. En total, este proceso afecta a 326 profesiona-
les sanitarios. Y de esta forma realmente terminaria realmente de resolver todos los procesos que esta-
ban pendientes del afio 2012, una vez que quedd suspendida por la sentencia el Tribunal Supremo de 12
de marzo de 2012. Como le comentaba, debido a modificaciones que nos exigian en la composicion de
las comisiones locales.

Realmente la resolucion..., se ha resuelto ese problema, y esa convocatoria, desde el 1 de septiembre de
2017 se le transmitio a los profesionales que los efectos van a ser desde ese dia. Hemos tenido que resolver
un tema con Intervencion General, pero ya realmente se han puesto al dia, el cobro de la carrera profesional
en estos profesionales, la segunda convocatoria, del afio 2012, y realmente tenemos ya un cronograma para
trabajar las siguientes convocatorias que estaban pendientes.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
Sefioria.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefior presidente.

Sefora consejera, cuando hablo en diferido me refiero a que ustedes les realizaron una serie de recor-
tes, solo la Comunidad Auténoma de Andalucia, a los profesionales sanitarios, que eran exclusivos de la
Comunidad Auténoma de Andalucia; y que después se reunieron con los sindicatos y decidieron devolver
esos recortes de manera escalonada, o sea, en diferido, a los profesionales sanitarios, por eso hablo de
«diferido». Y a pesar de ser en diferido, ustedes incumplen esos compromisos. Porque ustedes han res-
tituido la carrera profesional, pero existen sentencias judiciales que les obligaban a ello, a reactivar la ca-
rrera profesional y las acreditaciones de la carrera profesional. Le he creido entender que ya han cobrado
la acreditacion que estaba publicada en el BOJA del 11 de septiembre de 2012. Me gustaria que me dije-
ra la fecha exacta en que han cobrado los profesionales ese plus en su némina. Y habia un compromiso
por parte de la Consejeria de que se activarian las acreditaciones de 2013 y 2014 antes de que finalizara
2017. Pero finalizé 2017 y no se activaron. Entonces, lo que quiero que me diga es cuando se van a activar
y cuando ya va a seguir un proceso normal de acreditaciones, que lo que hace es reconocer el trabajo de
los profesionales ni mas ni menos, este proceso de acreditacion de la carrera profesional pues me gusta-
ria que me lo aclarara.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.
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La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Sefioria, nosotros hemos transmitido en varias ocasiones que, efectivamente, para nosotros es un ele-
mento muy importante el tema de carrera profesional. Es un tema en el que hemos dicho que ibamos a em-
pezar a trabajar, para empezar a recuperar ese derecho. Efectivamente, en el afo 2012 se paraliza este
proceso, practicamente en todas las comunidades, por problemas econémicos. En nuestra comunidad ade-
mas teniamos una sentencia del Tribunal Supremo, del 12 de marzo de 2012, que nos exigia un cambio en
las comisiones de valoraciéon de esta carrera profesional. Y efectivamente nosotros empezamos, como bien
sabe, resolviendo los procesos de 2012, y el proceso..., el segundo proceso de 2012, que salié publicado
en septiembre, en septiembre del afio 2017, realmente hemos tardado en poder hacer efectivo el cobro por-
que ha habido un tema que resolver con la Intervencién General, ajeno a nuestra voluntad, porque realmen-
te hemos dicho que los derechos van a ser efectivos desde el 1 de septiembre, con lo cual yo creo que ahi
manifestamos nuestra voluntad. En la complementaria de diciembre, la ordinaria de enero, han cobrado los
centros..., han cobrado los profesionales afectados en esta convocatoria ya la carrera profesional. Y los tres
afios que se le debe a cada uno de ellos me imagino que muchos de ellos lo habran cobrado ya en esta n6-
mina. Como eso es un tema que depende de los centros, el que no lo haya hecho en este mes lo hara en el
mes siguiente. Pero realmente eso permite poner al dia todos los profesionales que habian solicitado carrera
profesional en el afio 2012. Esas convocatorias que estaban pendientes no se pueden resolver de una vez,
hay profesionales que estan implicados en mas de una convocatoria; nos exige resolver una y cuando termi-
nemos volver con la siguiente. Una vez que ya hemos resuelto esta convocatoria de 2012, tenemos el cro-
nograma con el tiempo minimo que necesitamos para ello. Y nuestra idea es que a principio de abril las dos
convocatorias de 2013 y las dos convocatorias de 2014 estén resueltas.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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10-18/POC-000097. Pregunta oral relativa a las actuaciones que van a desarrollarse ante los dos ca-
sos recientes de muertes de personas que se encontraban esperando atencién médica en las urgen-
cias de centros hospitalarios andaluces

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, en esta ocasion del Grupo Parlamentario Popular de Andalucia, rela-
tiva a las muertes recientes en los servicios de urgencias de los hospitales andaluces.
Tiene dos minutos y medio, sefor Gil.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, no hace falta que le recuerde las dos muertes ocurridas en las salas de espera de Ur-
gencias de dos centros hospitalarios publicos andaluces, por fallos estructurales, que han originado esta pre-
gunta. ;Qué piensa hacer la consejeria para evitar nuevas muertes?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente.

Sefioria, yo creo que efectivamente hemos tenido una Comisién de Salud extraordinaria para valorar este
tema, y ya lo hemos comentado. También se ha transmitido, y saben, como yo también comuniqué en aquella
reunion, que los casos ocurridos en los dos hospitales han sido analizados por los profesionales que han estado
implicados y por la Comision de Seguridad de los diferentes centros. Pero a su vez esos casos han sido analiza-
dos por el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias. Y, de hecho, hace una semana hubo una reunién del Plan
Andaluz de Urgencias y Emergencias en la que participaron un centenar de profesionales aproximadamente, y
responsables tanto médicos como de enfermeria, de las urgencias de nuestros hospitales y centros de atencion
primaria, con el objetivo de poder identificar las areas de mejora y nuevas medidas a implantar tras el analisis
de los casos centinela que se habian estudiado. Esa reunién se llevé a cabo, efectivamente, y ya se llevd a cabo
una propuesta del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, de qué medidas parecia que era idéneo implan-
tar, después de ver analizados esos dos casos, y los profesionales que participan en urgencias de los diferen-
tes centros de nuestra comunidad participaron en aquella reunidn y estan participando, aportando mejoras para
diferentes procedimientos. Y, realmente, los procedimientos que se van a poner en marcha son, por una par-
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te, el mejorar la identificacion de los pacientes en urgencias, para que sea segura, sea inequivoca, y realmen-
te se proponen unas pulseras identificativas, que no puedan ser retiradas habitualmente por el propio paciente.

Por otra parte, también se ha planteado tener un protocolo especifico de vigilancia de la sala de espera
en nuestro en nuestros centros. Por una parte, que las salas sean, los espacios sean diferenciados en fun-
cion de los cuidados, atencion o el estado que necesiten los pacientes, y se estan valorando mejores alter-
nativas. Sabemos que siempre, cuando hay un paciente en sala espera, el equipo responsable del paciente
esta para prestar la atenciéon que necesite, pero necesitamos un personal, realmente, que pueda valorar de
forma periddica el estado de los pacientes, y se valora en funcién de las salas, y el que pudiéramos tener per-
sonal fijo que pueda realizar esta tarea o que realmente pueda establecerlo por rondas, en funcion de las ca-
racteristicas de los pacientes, ¢no?

Otro aspecto importante que se ha puesto encima de la mesa, el poder identificar a los pacientes que acu-
den mas vulnerables, que son pacientes dependientes o fragiles, con independencia de que vayan solos o
de que vayan acompanados, y también poder identificar aquellos pacientes que acuden solos a pesar de que
su estado general sea bueno, cuando acuden a urgencias, y existen varias medidas para poder identificar a
estos pacientes, pero realmente se plantea una identificacion especifica en el programa informatico que se
utiliza en nuestros servicios de urgencias. Y también se propone la existencia, como comentaba, de areas di-
ferenciadas para estos pacientes, ;no? También se estan revisando los protocolos de alta, cuando no se lo-
caliza al paciente, que, en ocasiones, como saben, los pacientes abandonan las urgencias voluntariamente,
antes de finalizar su asistencia, y lo hacen sin comunicarlo, y, bueno, se esta elaborando un protocolo mucho
mas exhaustivo para realizar una busqueda activa de estos pacientes, sobre todo cuando ya el propio siste-
ma de informacién nos transmite que se trata de un paciente que es especial, que es vulnerable, un pacien-
te que tiene problemas de conexion con el medio.

Como decia, se van a introducir cambios en los sistemas de informacién y también intensificar la vigilan-
cia o el control que se hace con respecto al nUumero de acompafantes.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seifioria.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefiora consejera.

No sé si conocera el caso de Hadiza Bawa-Garba, que ha sido noticia en medio mundo, una residente de pe-
diatria que, durante su turno, sufrié numerosos errores y déficits del sistema que terminaron condicionando que
cometiera un error humano. Lejos de reconocer los fallos sistémicos, el National Health System del Reino Uni-
do y la organizacion médica colegial analoga de ese pais la ha criminalizado de forma injusta. En menos de una
semana se han recogido cientos de miles de firmas y 250.000 libras para defender su caso en los tribunales.
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¢ Qué relacion tiene esto con lo ocurrido en nuestro servicio de urgencias, se estara preguntando? Pues lo
tiene, sefiora consejera, porque, al catalogar lo ocurrido en Antequera y Ubeda como casos aislados, esta co-
laborando implicitamente en esa falta de analisis sobre las causas de las causas, a contribuir a que los proble-
mas estructurales sigan sin admitirse, a que esto persista. Incluso, podria llegar a criminalizarse y buscar una
nueva Hadiza Bawa-Garba en Andalucia, para esconder las verglienzas y la incompetencia de su Gobierno. Un
sistema que se compone de diferentes barreras de seguridad, pero estas barreras contienen agujeros, como un
queso suizo, como se expuso en el estudio de [...] de la Universidad de Manchester. Los autores defienden que,
cuando las rebanadas del queso suizo se alinean es cuando se produce el error, y estamos hablando de error
del sistema. No se trata de poner todo el peso sobre un fallo individual, pues es responsabilidad de los gesto-
res cortar la cadena de errores, haciendo prevalecer el principio de seguridad del paciente. Las soluciones no
vienen por poner pulseritas, sino por dotar de forma adecuada al personal, por no mentir y empezar a planificar.

Espero no vernos en la necesidad de recoger firmas y recaudar dinero para resolver una injusticia, lle-
gado el caso.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera, tiene unos segundos.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Bueno, yo no entiendo tampoco la conexion del caso que usted plantea con los casos que hemos co-
mentado. Nosotros, efectivamente, hemos dicho que son casos excepcionales, porque atendemos a mas de
31.000 urgencias al dia, mas de 11 millones de urgencias al afio y, efectivamente, estos casos son analizados
y, bueno, y significa que hay protocolos que realmente hay que mejorar, y eso es lo que hemos hecho, hemos
hecho un analisis exhaustivo y no lo hemos pasado por alto. Se ha hecho un analisis causa-raiz, de los pro-
fesionales que trabajan en estos centros, de las comisiones de seguridad de los centros, del Plan Andaluz de
Urgencias y Emergencias y, realmente, quien analiza cuales son las posibles causas ocurridas y pone las so-
luciones son los profesionales que trabajan en estas areas. No es que lo haya dicho yo.

Y, realmente, creo que no hemos criminalizado a nadie en ningin momento. Yo insisto, son casos excep-
cionales, los protocolos que tenemos realmente sirven para dar respuesta de forma adecuada a la mayoria
de los pacientes, pero nosotros reconocemos que estos casos no deben ocurrir y hemos puesto encima de
la mesa que no exigen un estudio profundo, como hemos puesto en marcha, de forma rapida, y realmente
se esta trabajando para hacer las modificaciones necesarias, intentando evitar que esto no vuelva a ocurrir.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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10-18/POC-000114. Pregunta oral relativa a las mejoras de accesibilidad en los centros de atencién
primaria

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a las tres preguntas del Grupo Parlamentario Socialista.
En primer lugar, la relativa a mejoras de accesibilidad en centros de atencién primaria.
Y tiene la palabra la sefiora vicepresidenta.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ

—Si, gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, el Gobierno de la Junta de Andalucia ha mostrado siempre ese compromiso con la
autonomia de las personas con algun tipo de discapacidad y, desde luego, qué mejor prueba que la nueva
Ley de Derechos y Atencién a las Personas con Discapacidad, que entrd en vigor el pasado 24 de octubre y
que establece, ademas, que la Administraciones publicas andaluzas promoveran ese derecho de las perso-
nas con discapacidad a llevar una vida independiente, a participar plenamente en todos los ambitos sociales,
a través de la adopcion de medidas de accesibilidad universal, asi como que en el ambito de sus competen-
cias exigiran también el cumplimiento de la normativa de accesibilidad, estableciéndose mecanismos de con-
trol adecuados para este fin.

Para ello y para este cumplimiento de la ley, pues, hay que llevar a cabo, también, una serie de cambios,
cambios que deberan realizarse, pues, en virtud de diagnésticos de esas necesidades en los propios cen-
tros, por los profesionales que trabajan en los mismos o por los colectivos de ciudadanos y pacientes, puesto
qgue este Gobierno, el Gobierno de la Junta Andalucia, conoce que, para potenciar, precisamente, esa capa-
cidad de estos ciudadanos para el autocuidado o para la gestion de su propia salud, incluye también llevar a
cabo el ejercicio de esos derechos.

Y a finales de afio, y fruto también del compromiso del Gobierno andaluz con las personas con discapa-
cidad auditiva y con sordoceguera, se dispuso también un plan asistencial en todos los distritos sanitarios de
atencion primaria, las areas de gestion sanitaria, en todos los hospitales, incorporandose distintos servicios
tecnolégicos aplicados para facilitar, también, esa accesibilidad a esas personas, como las guias adaptadas
para los consejos médicos o los paneles de comunicacion a través de un sistema pictografico.

Y, siguiendo también con este compromiso, la red de atencioén primaria en Andalucia ha insistido también
en la mejora de infraestructuras para conseguir el bueno fin asistencial de nuestro sistema sanitario publico.

Hemos conocido que el SAS ha realizado obras para mejorar la accesibilidad en 103 centros de atencién
primaria en las ocho provincias andaluzas y, desde este grupo parlamentario, sefiora consejera, nos gusta-
ria conocer en qué han consistido estas actuaciones de mejora de la accesibilidad y qué objetivos persiguen.

Muchas gracias.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente.

Senforia, como bien ha transmitido, uno de los objetivos prioritarios de esta consejeria es garantizar en
todo momento y para todo el conjunto de nuestra comunidad una asistencia sanitaria que sea accesible, que
sea de calidad y, realmente, que sea cercana al paciente.

Y, por ese motivo, una de nuestras prioridades es potenciar la atencién primaria. Y de ahi nuestro plan de
renovacion de este plan de atencioén y, entre ellas, la mejora de las infraestructuras, al incorporar también de-
terminados profesionales y el que cuenten con determinados sistemas de informacién que les permita otras
forma de relacion con el paciente, mucho mas accesibles, dentro del plan de mejora que se ha puesto en
marcha en los centros atencién primaria ubicados, sobre todo, en las zonas de poblacién mas vulnerable y
que cuentan con necesidades de materia de accesibilidad, confortabilidad y eficiencia de las instalaciones.

Hasta la fecha, se han acometido actuaciones en 103 centros de la red de atencion primaria en las ocho
provincias de Andalucia, por un total de 2.790.000 euros, y se trata de actuaciones tanto en la remodelacion,
el mantenimiento y la reforma de los edificios que albergan los centros asistenciales, como también, por otra
parte, modernizando y ampliando la confortabilidad, y mejorar la accesibilidad a las prestaciones, benefician-
do tanto a los pacientes como a los propios profesionales.

Todas estas actuaciones se han llevado a cabo con la garantia de seguridad exigible. Y, como ven, en An-
dalucia mantenemos el compromiso de incorporar nuevas estructuras sanitarias, priorizando siempre la ter-
minacion de las obras que ya se han iniciado y estan en marcha vy, por otra parte, teniendo en cuenta, como
no puede ser de otra manera, la disponibilidad presupuestaria en cada momento.

También realizamos un esfuerzo importante por mantener y mejorar las infraestructuras ya existentes, a
fin de favorecer el acceso equitativo de la ciudadania a diferentes recursos disponibles, un compromiso que
mantenemos. Y, ademas de todas las actuaciones llevadas a cabo en los ultimos meses, que afectan a mas
de 103 centros de salud, tenemos otro plan para abordar un nimero importante de centros de salud en los
siguientes meses.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
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10-18/POC-000112. Pregunta oral relativa a la firma del convenio especifico de colaboracién con la
Real Federaciéon Andaluza de Futbol

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, también del Grupo Parlamentario Socialista, relativa al acuerdo con
la Federacion Espanola de Futbol.

Tiene, sefioria, dos minutos.

Sefior Ferrera.

El sefior FERRERA LIMON

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, el pasado 21 de diciembre se llevé a cabo la firma de un convenio entre la Consejeria
de Salud y la Real Federacion Andaluza de Futbol, que viene a establecer los mecanismos necesarios para
dar respuesta legal a la atencidon sanitaria del deporte federado y garantizar la atencion sanitaria urgente de
los futbolistas no profesionales en los centros publicos, favoreciendo con ello una practica deportiva mas se-
gura en todos los municipios de Andalucia, y dando asi respuesta a los compromisos asumidos en el Proto-
colo de Colaboracion, de finales de 2016, entre la Consejeria de Salud, la Consejeria de Turismo y Deporte
de la Junta de Andalucia y la Real Federacion Andaluza de Futbol, para el desarrollo de programas destina-
dos a la promocion, proteccion y prevencién de riesgos para la salud durante la practica deportiva.

Andalucia es una de las comunidades autbnomas que cuenta con mas licencias federativas de nuestro
pais: un total de 170.000 son las personas inscritas para la practica deportiva del futbol no profesional, siendo
esta modalidad deportiva, como puede desprenderse de esta cifra, la que mas se practica en nuestra tierra.

Con la firma de este convenio, la Consejeria de Salud esta dando un importante respaldo y apoyo a este de-
porte, y que, sin duda, viene a favorecer la practica deportiva de futbol base en nuestra comunidad auténoma,
algo que, desde este grupo parlamentario, sefiora consejera, queremos felicitar a su consejeria, asi como a la
Real Federacion Andaluza de Futbol, por este convenio. Un acuerdo que es pionero en nuestro pais y que va a
permitir que nuestros jévenes puedan llevar a cabo una practica deportiva mas segura y con la garantia de que,
ante cualquier problema de salud, en caso de ser necesario, van a ser atendidas sus necesidades.

Por todo ello, sefiora consejera, desde este grupo parlamentario, nos gustaria conocer con mas detalle en
qué consiste este convenio y cuales son sus objetivos.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION
—Si.

Sefiora consejera, tiene la palabra.
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La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, seforia.

Antes de nada, me gustaria aprovechar la oportunidad que me da este foro para agradecerle a la Real Fe-
deracién Andaluza de Futbol el compromiso y su implicacion con la salud de los deportistas y con la promo-
cion del deporte como una herramienta de salud.

Hace un afio, efectivamente, se firmo un protocolo general de colaboracién, en el que nos comprometimos
a desarrollar diferentes programas, dentro de este protocolo, que permitieran una promocion y una proteccion
de la salud, asi como la prevencion de riesgos en la practica deportiva. Y, por otra parte, también, algo que
no parece sumamente importante, como es la educacién en valores a través del deporte, y frente a la violen-
cia, el racismo, la xenofobia y la intolerancia.

En estos meses se han hecho efectivos algunos de estos compromisos, como el Programa Club Salud, o
el de Buenas practicas en el futbol; proyectos que son pioneros en el deporte espafiol para potenciar la salud
en el deporte y utilizar al mismo tiempo el deporte como un medio para ganar en salud y en valores.

También presentamos el Manual para la certificacion, que esta dirigido a reconocer a los clubes que es-
tan promoviendo activamente el deporte como un instrumento de formacién en valores, compromiso civico y
solidario, de respeto y de sociabilidad.

Y el pasado 21 de diciembre se dio respuesta a otro de los compromisos adquiridos en aquel protocolo
general, que es garantizar la asistencia sanitaria, siempre dentro de nuestras competencias y en el marco de
la normativa vigente.

Saben ustedes que la Ley del Deporte de Andalucia establece que las personas que se encuentran fede-
radas para practicar algin deporte han de disponer de un seguro para la cobertura sanitaria, y en el caso de
la Federacion Andaluza de Futbol esta asistencia se presta en establecimientos sanitarios que estan concer-
tados por la mutualidad de futbolistas espafioles. Pero esta mutualidad no dispone de recursos asistenciales
en todos los municipios de Andalucia, por lo que la préactica del deporte, en estos lugares, quedaria sin la co-
bertura sanitaria a la que obliga la Ley del Deporte en Andalucia.

Quiero destacar que, en Andalucia, cualquier persona que en cualquier circunstancia precise de una asis-
tencia sanitaria urgente la va a recibir de la forma mas..., y la manera mas adecuada a las necesidades en
todos los centros publicos.

Lo que establecemos con esta firma, con la firma de este convenio, son los procedimientos para dar res-
paldo legal a la atencién en caso del deportista federado. De este modo, estamos facilitando la realizacion de
actividades deportivas en todos los pueblos y las ciudades de Andalucia, al tiempo que garantizamos la me-
jor asistencia sanitaria, y siempre dentro de nuestras competencias y en el marco de las normas reguladoras
del deporte en Andalucia, como le decia el principio.

Este convenio incluye el transporte sanitario urgente o la movilizacién del dispositivo adecuado por par-
te de la coordinacioén de urgencias y emergencias, cuando el equipo sanitario considere necesario que debe
actuar en el recinto deportivo. Igualmente, y en funcién de la gravedad del proceso, el equipo de urgencias
podra determinar el traslado a un centro concertado con la mutualidad o a un centro hospitalario publico. Y
estoy segura de que el nivel de colaboracién va a contribuir a mejorar el nivel de salud en el conjunto de la
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poblacion, dado que el futbol tiene una gran popularidad como deporte en todas en todas las edades, y, por
otra parte, la promocion de valores en el deporte tendra importancia no solamente en estos deportistas, en
estos jugadores, sino el conjunto de la sociedad.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
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10-18/POC-000116. Pregunta oral relativa a las guias de ayuda para cuidados a pacientes cronicos en
los centros de salud

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—La siguiente pregunta es del Grupo Parlamentario Socialista.
Tiene la palabra, sefiora Maese.

La sefiora MAESE VILLACAMPA

—Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, recientemente hemos conocido que su consejeria ha publicado tres guias para profe-
sionales de atencidn primaria, con el objeto de potenciar los cuidados de los pacientes con problemas croni-
cos: insuficiencia cardiaca, bronquitis crénica y sedentarismo.

El objetivo de esta publicaciones no ha sido otro que el de mejorar los cuidados de salud de estas perso-
nas, no solo teniendo en cuenta el punto de vista médico y el de otros profesionales de la salud, sino tam-
bién, de manera activa, con el mismo paciente. Paciente que tiene estos problemas crénicos, que han de
jugar un papel fundamental en el manejo de su propia enfermedad y también sus familiares. Y sobre todo,
y lo mas importante, que toda la experiencia vivida con estos pacientes se evalle, y sus resultados sirvan
para la investigacion.

En estos trabajos siempre hay que tener en cuenta las novedades y practicas de excelencia relacionadas
con el cuidado de este y de otros sistemas sanitarios que puedan suponer nuevas respuestas para apoyar en
la mejora de la atencién a la salud de la ciudadania.

Estas publicaciones estan a disposicién de toda la ciudadania en la pagina web del SAS de la Junta de An-
dalucia, y han sido publicadas a través de la Estrategia de Cuidados de Andalucia, y han trabajado —como
decia antes— profesionales sanitarios altamente cualificados.

Segun la Estrategia de Cuidados de Andalucia, su principal mision es precisamente esta: la de impulsar
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia el cuidado excelente que sea capaz de dar respuesta a las ne-
cesidades cotidianas de la ciudadania andaluza de una forma mas calida, mas humana, mas personal, poten-
ciando la prevencion y el autocuidado de los propios pacientes para mejorar su calidad de vida.

Sefiora consejera, nos gustaria conocer mas profundamente en qué consisten estas publicaciones y qué
profesionales han trabajado en la implantacion de las mismas.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Maese.
Sefiora consejera, tiene la palabra.
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La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidenta. Gracias, sefioria.

Efectivamente, la Consejeria de Salud ha publicado diferentes guias para los profesionales de atencién
primaria con el objetivo de mejorar los cuidados a pacientes cronicos, especialmente pacientes crénicos com-
plejos, intentando que los resultados que se van viendo, que se van consiguiendo en la investigacion, se pue-
dan trasladar a la practica clinica.

Sabemos que los procesos crénicos de salud son cada vez mas frecuente y al mismo tiempo cada vez mas
mas complejos. Y por ello, pues la Estrategia de Cuidados de nuestra comunidad, de Andalucia, tiene como
objetivo avanzar en este modelo para intentar conseguir una atencion integral que sea eficiente, que sea agil,
pero que realmente esté centrada en las personas, y que pueda involucrar a las propias personas y a los pro-
pios familiares en su propio cuidado. Y en este contexto, en el afio 2014 se inicié un itinerario formativo en la
Escuela Andaluza de Salud Publica, y que estaba dirigido fundamentalmente a profesionales de enfermeria de
atencién primaria, y que se centraba en determinados instrumentos disponibles para la educacion terapéutica
basada en la promocién y el autocuidado, y también en la gestién eficaz de los propios problemas de salud.

Y, al mismo tiempo, se inicié una colaboracion, con la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria,
para poder elaborar estas guias de referencia en los cuidados de los problemas crénicos de salud mas pre-
valentes. Realmente se han elegido los problemas de salud crénicos que pensamos que son mas frecuentes,
como la insuficiencia cardiaca y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asi como el sedentarismo. Es-
tos son los tres problemas priorizados, y estos tres documentos, que ya se han elaborado, pues se encuen-
tran disponibles en la pagina web del SAS, y se permite su descarga.

En la elaboracién de estas guias han participado un niumero importante de profesionales que pertenecen
a diferentes centros sanitarios, como comentaba, fundamentalmente atencién primaria en nuestra comuni-
dad. Y en esta misma guia han participado también asociaciones cientificas relacionadas con la enfermeria
comunitaria. Y podemos encontrar en ellas recomendaciones que estan basadas en procesos asistenciales,
y otras guias, que nuestra comunidad ya dispone de ellas, y estan basadas en la eficiencia, y también se han
basado en los propios planes de cuidados con los que cuenta nuestra comunidad; en los instrumentos de va-
loracion e informacion, que tienen los profesionales de enfermeria. Y su contenido fundamentalmente pivota
—como he transmitido— en el papel activo que tienen las personas en el propio cuidado, en el propio con-
trol de su salud, en el propio manejo de su enfermedad, asi también como en las caracteristicas en la educa-
cioén terapéutica que deben proporcionar los profesionales sanitarios, el equipo sanitario, para que realmente
pueda resultar efectiva y se pueda llevar a cabo, por una parte, la continuidad asistencial entre la asistencia
que prestan los propios profesionales y los propios de cuidados que tanto el propio paciente como los fami-
liares prestan en el domicilio. Y teniendo en cuenta situaciones muy especiales, dentro de que son pacien-
tes crénicos, como son los pacientes cronicos complejos, o las situaciones al final de la vida, donde tiene un
papel muy importante que la asistencia se pueda prestar en el domicilio, lo cual supone un acompafiamiento
por sus familiares y un aumento importante en la calidad de vida.

Decir también que hemos publicado en los ultimos meses, en colaboracién con la agencia sanitaria Costa
del Sol, otras tres guias que estan dirigidas a la prevencion y actuacion ante infecciones relacionadas con de-
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terminados dispositivos venosos, ulceras por presion, caidas..., que son aspectos que también son frecuen-
tes en pacientes cronicos y que estos documentos también son un gran apoyo para estas patologias, y se
encuentran en la web de la red de cuidados de nuestra comunidad.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.

Pasamos al punto 3, preguntas con ruego de respuesta escrita..., que nos ha comunicado la sefiora Nieto
que renuncia a las mismas, ¢no? Por tanto, vamos a pasar... Bueno, despedimos a la sefiora consejera. Cin-
co minutos y pasamos a las PNL.

[Receso.]
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10-17/PNLC-000163. Proposicion no de ley relativa a la creaciéon de un dispositivo de urgencias para
la zona basica de Olivares, Sevilla

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Senforias, vamos a pasar al cuarto punto del orden del dia. Se reanuda, por tanto, la sesién.

Pasamos a la primera proposicion no de ley relativa a la creacion de un dispositivo de urgencias para la
zona basica de Olivares. Por el grupo Ciudadanos, le comunicamos que ha sido presentada una enmienda
del Grupo Parlamentario Popular, y que se admitié a tramite y que esta calificada.

Tiene la palabra la sefora Escriva por siete minutos.

La sefiora ESCRIVA TORRALVA

—Muchas gracias, sefiora presidenta.

La asistencia sanitaria de urgencias es fundamental si queremos tener una atencion primaria de calidad.
Y en la zona de la provincia de Sevilla ocurre que este servicio se presta en condiciones de desigualdad. Los
vecinos de la zona de Olivares y de la zona de Sanlucar la Mayor ven como este servicio, el Servicio de Aten-
cion Sanitaria de Emergencias y Urgencias, pues no se prestan en calidad, en seguridad, en el tiempo ade-
cuado ni con los profesionales cualificados, como si ocurre en otras zonas de la provincia. ¢Y por qué digo
que no se prestan en condiciones de igualdad, que no se hace de forma suficiente?

Pues miren, sefiorias, esta zona de Sevilla ha experimentado un crecimiento demografico en los ultimos
afios espectacular, han pasado de 46.000 a 86.000 habitantes. Pero claro, el servicio de urgencias, en estos
afos que ha habido ese crecimiento poblacional, ha sido el mismo. Es como si nosotros quisiéramos vestir
a nuestros hijos de 10 afios con la ropa que usaba con 5 afos. Pues, l6gicamente se ha quedado pequefia,
se ha quedado corta.

Pero es que esta situacion de desigualdad, como les digo, viene comparandose con ellos mismos en afios
anteriores, que eran practicamente la mitad, y también viene con respecto a otras zonas de Sevilla, a otros
vecinos de otras zonas de Sevilla. Y le voy a poner un ejemplo concreto, para que usted vea la diferencia,
para que ustedes vean la desigualdad.

La Unidad de Gestidon Clinica de Camas cuenta con 7,5 km de dispersion y con 46.000 vecinos, y sin em-
bargo esta, como ya he dicho, cuenta con 86.000 vecinos, pero es que ademas hay un factor extra, que es la
dispersion, porque tiene que cubrir 250 kilbmetros de extension.

Como es logico, esta continua pérdida de calidad asistencial pues ha tenido consecuencias, consecuen-
cias para los vecinos, porque han visto que la Unidad de Emergencia estaba practicamente siempre ocupada,
pero también consecuencias para los profesionales, que han visto como no podian abarcar lo que realmente
deberian. Esta situacién de desigualdad, como les digo, no es nueva, ha ido creciendo al mismo ritmo que ha
crecido la poblacién. Ya en el 2011 los profesionales pusieron estos hechos a disposiciéon de la Junta, le pa-
saron un comunicado, diciéndole lo mismo que les estoy diciendo yo ahora, sin tener respuesta ninguna en
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el 2011. Siguieron insistiendo afo tras ano, siendo la Ultima vez que han insistido el 13 de diciembre justo del
2017, pero la Junta no atendia sus reclamaciones.

Miren, la Consejeria de Salud lleva tres afos subiendo su presupuesto, desde que esta Ciudadanos apo-
yando los presupuestos ha subido mas de mil millones de euros, o sea, que ahora no podemos comprender
cdmo esta subida de presupuestos no esta llegando a los vecinos, no esta mejorando la calidad asistencial.
Vemos que aqui hay un problema de gestion o de prioridades, no sabemos cual es el problema, pero no esta
llegando a los vecinos.

Miren, cualquier familia que mejoren sus ingresos de 2.500 a 3.000 euros notaria una mejora en su cali-
dad de vida, cualquier familia. Bueno, pues esto esta ocurriendo en la consejeria, que tiene un aumento pre-
supuestario, pero los vecinos, los usuarios, los pacientes no lo estan percibiendo asi.

Miren, les voy a poner un ejemplo, varios ejemplos mejor dicho, de las consecuencias que tiene que la
unidad movil esté permanentemente ocupada, digamos, practicamente no disponible, porque tiene muchos
vecinos a los que servir. Les voy a poner tres ejemplos. En Salteras una persona se amputd parcialmente la
pierna. El servicio estaba ocupado, y el 061 tardé 30 minutos en llegar. En Sanlucar la Mayor una persona
sufrié desvanecimiento por hipotension, y tardé también el 061 en llegar una hora. Pero es que en Villanue-
va del Ariscal hubo una rotura 6sea, y también se lleg6é 40 minutos tarde. Y ustedes pueden pensar que esto
es algo puntual, que pasa una vez al afo, y miren, no. Esto no es algo aislado, esto no es algo puntual, sola-
mente en el mes de enero ha habido ocho casos parecidos a los que les he comentado, ocho casos solo en
un mes, donde la gente ha tenido que esperar mas de media hora para ser atendidos.

Miren, recibir a tiempo y por los profesionales adecuados la asistencia sanitaria es fundamental para minimi-
zar la secuelas de las enfermedades, es fundamental. Yo creo que ahi todos estamos de acuerdo que recibir a
tiempo y en calidad y por los profesionales adecuados la atencion primaria, la atencion de urgencias es clave.

Por eso pensamos, desde Ciudadanos, que una atencién de calidad tiene que tener en cuenta los creci-
mientos demograficos, tiene que escuchar a los profesionales, y no tiene que decir que la atencidn primaria
es lo mas importante en el discurso y no convertirlo en un hecho.

Por eso, termino pidiendo a todos los grupos que escuchen estas propuestas, que no es una propues-
ta de Ciudadanos, es una propuesta de los profesionales, que son los que mejor conocen cémo esta el ser-
vicio, y que se le pueda dar este servicio de calidad de emergencia a 11 municipios, que son los afectados:
Sanlucar la Mayor, Aznalcdllar, Benacazon, Bollullos, Castilleja, Espartinas, Umbrete, Olivares, Albaida, Sal-
teras y Villanueva del Ariscal.

&Y eso, por dénde pasa? ¢ Para que este servicio sea de calidad por dénde pasa? Pues pasa por que la
zona basica de Olivares tenga su servicio de urgencias, su servicio de emergencias propio, y eso es lo que
aqui pedimos en esta propuesta.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Escriva.
Pasamos al turno de los grupos parlamentarios. Por Izquierda Unida, sefiora Nieto, tiene cinco minutos.
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La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidenta.

En primer lugar, felicitar a la sefiora Escriva, del Grupo Parlamentario de Ciudadanos, por traer esta inicia-
tiva, que cierra, por asi decir, un recorrido institucional. Hay ya cuatro corporaciones municipales que se han
pronunciado por unanimidad con relacion a esto mismo que traslada la proposicion no de ley: el de Olivares,
el de Salteras, el de Villanueva del Ariscal y el de Espartinas. Y solo abundar en algunos de los elementos
que desde lzquierda Unida nos parecen importantes a la hora de que decidamos el voto en la comisién, an-
ticipando el voto favorable de Izquierda Unida a la misma.

Efectivamente, ha enumerado la sefiora Escriva todos los municipios que pertenecen a la zona basica de sa-
lud que hay funcionando de hecho desde 1990, porque de derecho se supone que Olivares, Salteras, Albaida
del Aljarafe y Villanueva del Ariscal eran una zona basica, y el resto de los municipios que ella nos ha enume-
rado eran otra. Pero desde 1990, a efectos de lo que demanda esta iniciativa, funcionan como una sola unidad.
Ocurre que en 1990 pues habia aproximadamente cuarenta y seis mil personas viviendo en esas once locali-
dades, y que a la vuelta de los afos que han pasado esa poblacién se ha duplicado, ya son mas de ochenta y
seis mil personas. Se ha duplicado la poblacién, la extension sigue siendo la misma, la dispersion es objetiva,
también lo ha mencionado la proponente, pero en ese tiempo el refuerzo no ha estado dimensionado de mane-
ra adecuada a un crecimiento tan exponencial de la poblacién. Solo hay un profesional de enfermeria mas, hay
una ambulancia medicalizada y dos pero que son de traslado, no son ambulancias medicalizadas. Hay una pla-
taforma ciudadana, a la que queremos felicitar desde Izquierda Unida, que viene muy activamente reclamando
este punto de urgencias, que ademas tiene abierta en change.org una recogida de firmas en el mismo sentido.

Y en esta zona basica de salud ocurre lo que tantas veces..., es un ejemplo practico de lo que tantas veces
hablamos en la comisiéon. Como las personas que tienen que ser atendidas de urgencias ya saben que mas que
probablemente aquello se lo van a encontrar colapsado, directamente se van a las urgencias del hospital San
Juan de Dios, con lo cual tenemos atascadas las urgencias del hospital San Juan de Dios y tenemos atascadas
las urgencias que estan disponibles en esta, como digo, zona basica hibrida, que en realidad y en lo formal esta
compuesta por dos. Por tanto, la peticién es razonable. Ha habido un crecimiento muy grande de la poblacion, y
un refuerzo de recursos y de personal que no se acompasa a ello. Viene avalado por los ayuntamientos, es de-
cir, por las personas que viven en los municipios directamente afectados. Y es razonable que, dado que esto esta
ya mas que diagnosticado y comprobado y padecido por las personas, no haga falta estudiarlo mas ni darle mas
vueltas. Parece que si, que toca que la Consejeria de Salud tome las medidas oportunas y dote el punto, que en
realidad si la zona estuviera funcionando como lo que dice la ley que es, una zona basica de salud, ya la tendria.

Con lo cual, bueno, pues nuestro voto favorable.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Nieto.
Pasamos al siguiente grupo parlamentario, de Podemos. Sefor Gil, tiene cinco minutos.
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El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefiora presidenta.

Una de las mayores preocupaciones compartida en todos los municipios de Andalucia es el debilitamiento
en recursos de nuestra atencién primaria y el tiempo cada vez menor de que disponen los médicos y médicas
de familia para atender las necesidades de la poblacién. Eso repercute en una peor calidad en la asistencia,
en impedir que se realicen acciones comunitarias encaminadas a la prevencion y promocion de la salud, y no
solo a realizar actividad estrictamente asistencial. Pues esta actividad es una parte de la funcion de los equi-
pos de atencion primaria, pero no toda. Sin que se realicen adecuadamente acciones preventivas y de pro-
mocion de la salud es dificil modular la demanda.

Por otro lado, uno de los factores que congestionan las urgencias es la mala accesibilidad a la atencién
primaria, porque las enfermedades evolucionan, y si no se inicia un tratamiento de forma temprana los sin-
tomas se agravan. En este sentido, la gente que no puede faltar al trabajo por la mafana y no puede acudir
a su médico o médica de familia acaba yendo a urgencias por la tarde. Tener consultas por la tarde mejora,
por tanto, la accesibilidad. Para poder abrir por |la tarde el centro de salud habria que aumentar, eso si, plan-
tilla, enfermeria y administrativos.

Votaremos a favor del punto inicial planteado, y proponemos la siguiente enmienda in voce de adicion, que
va, precisamente, a refrendar el que, al tener consultas por la tarde, también las urgencias se verian menos
desbordadas. Dice asi: «Contratar y reforzar la plantilla necesaria de administrativos, enfermeria y medicina
de familia para poder dar servicio de consulta por la tarde en el centro de salud de Salteras».

Votariamos a favor, y también proponemos al grupo proponente esta enmienda in voce de adicion.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.

La sefiora ESCRIVA TORRALVA

—Una pequefia aclaracion.
Seria de Olivares, porque si queremos centralizar las urgencias en Olivares seria esto en Olivares.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefora Escriva, cuando tenga su turno de palabra podra...
Pasamos al siguiente grupo parlamentario, el Grupo Popular. Sefiora Del Pozo, tiene cinco minutos.

La sefiora DEL POZO FERNANDEZ

—Muchisimas gracias, sefiora presidenta. Y buenas tardes a todos los diputados comparieros presentes.
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Nosotros desde el Grupo Popular también damos la bienvenida, damos la bienvenida y, por supuesto, va-
mos a apoyar esta iniciativa. Y lo vamos a hacer por varios motivos. Primero, porque responde integramente a
una resoluciéon también..., ademas de que ha sido apoyada en todos los pueblos, responde integramente a una
resolucién aprobada en el ayuntamiento, literal, en el ayuntamiento, en mayo de 2017 —me refiero al Ayun-
tamiento de Olivares—. Normalmente, ademas, cuando el consenso es tan amplio y adna a todos los partidos,
suele coincidir casi siempre con lo que esta pasando en la realidad.

En segundo lugar, porque esto no es algo nuevo. Los vecinos de esta zona basica —ya se ha dicho, Oli-
vares, Albaida, Salteras y Villanueva del Ariscal, casi veinticinco mil habitantes— llevan afios pidiendo unas
urgencias en condiciones y jamas las han tenido.

En tercer lugar, porque es que no estan pidiendo nada raro, es que lo Unico que estan pidiendo es tener
al ser cabecera de zona basica pues su punto de urgencias, como tienen todas las cabeceras de zonas ba-
sicas y como indica la normativa autonémica.

Y en cuarto lugar, y quizas el motivo mas importante, pues porque ni estan contentos los profesionales de
Sanlucar, que estan hasta arriba de trabajo y no pueden mas, ni tampoco estan contentos los casi ochenta,
ochenta y cinco mil usuarios que viven en estos once municipios.

Miren ustedes, yo he estado muchas veces en el centro de salud de Olivares, la ultima este mismo lunes,
en una visita programada a través del Parlamento, que nos atendieron estupendamente, y aparentemente
todo esta muy bien, exactamente igual que me contesté el anterior consejero hace dos afios en una pregunta
escrita. Pero es que los vecinos no sienten lo mismo, y ya no voy a entrar en el dia a dia del centro de salud
de Olivares, me centro Unicamente en las urgencias. Le siguen faltando esas urgencias, como tienen otras
zonas basicas. Le falta ver a su ambulancia en la puerta para atender cualquier urgencia que pueda surgir.
Y ya sabemos que en Sanlucar lo que hay son tres dispositivos de urgencias, tres enfermeros, tres médicos,
pero que, cuando salen dos a hacer servicios, el centro de salud se queda con un solo médico y un solo en-
fermero para atender cualquier posible urgencia que pueda venir de una poblaciéon que estamos hablando
que ronda las ochenta mil personas.

Y yo no entiendo por qué, de verdad, no entiendo por qué la Junta de Andalucia nunca ha querido poner este
punto de urgencias en esta cabecera de zona basica. De hecho, les ha causado conflictos, hasta tal punto que
durante muchos afios han tenido que establecer como unas especies de miniurgencias alli, o sea, que la pobla-
cion pensara o creyera que alli tenian un punto de urgencias, y los médicos de por la tarde, de una a ocho de
la tarde, atendian también las urgencias de esta zona basica. Un tipo miniurgencias que ha estado funcionando
alli durante un tiempo, porque es que causaba conflicto seguir intentando llevarselo todo a Sanlucar. Pero bue-
no, da igual, es que las miniurgencias estas, como yo digo, de una a ocho, también se han terminado ya. Hay
un cartel ya colgado, que el otro dia lo vi, me he traido una foto porque es que lo vi, delante mia, que ya desde
febrero del afio pasado —es decir, hace un afilo— todas, todas, todas las urgencias se centralizan en Sanlucar.

Y no contentos con la via de los hechos, que no les ha dado buen resultado porque la gente esta enfadada
porque no se siente atendida, se meten ustedes en el afio 2015 en una resolucién del distrito sanitario, para
dar ya cobertura administrativa a esta via de los hechos, a este intento por los hechos, y crean ustedes por
resolucion administrativa una unidad de gestién clinica que une los dos distritos, ya para que no haya ningu-
na duda, administrativamente, una unidad de gestion clinica en las dos zonas basicas. Perddn, una decision
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que ha sido tumbada por la jurisdiccidon contencioso-administrativa, que no ha sido recurrida por el SAS y que
la parte recurrente todavia esté intentando con la ejecutoria que se cumpla la sentencia. Pero no se cumple,
las urgencias siguen alli en Sanlucar la Mayor; los profesionales han mandado ya varios SOS, los ciudada-
nos, igual, y no hay forma de conseguirlo.

Presidenta, vamos apoyar la iniciativa. Hemos presentado una enmienda que les debe de constar, que
unicamente lo que hace es poner un periodo temporal para que se produzca este desdoble, en fin, para que
cada zona basica tenga su punto de urgencia.

Y le pido a la portavoz de Ciudadanos y al resto de los grupos, bueno, primero a ella, evidentemente, para
que sea aceptada.

Muchisimas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Tiene la palabra la sefiora Pachén, del Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora PACHON MARTIN

—NMuchas gracias, presidenta.

Y buenas tardes también a todos y a todas.

Y, sinceramente, nosotros también saludamos esta proposicion no de ley que presenta Ciudadanos, pero
nosotros tenemos que ir con la verdad por delante, como hacemos siempre. Y queremos trasladarles a sus
seforias con total honradez, asi como también lo queremos hacer a los vecinos y vecinas que tengan la opor-
tunidad de poder escuchar la intervencion de nuestro grupo parlamentario, que nosotros directamente no va-
mos a marear la perdiz, ni vamos tampoco a prometer aquello que sabemos que no vamos a poder llevar a
cabo en el tiempo y forma en el que hoy se esta solicitando en esta Comision de Salud.

¢, Por qué? Porque nosotros si tenemos bajo nuestros hombros esa responsabilidad y esa confianza que
nos ha dado el tener el peso del Gobierno, esa responsabilidad y esa confianza que nos dan los ciudadanos.
Y por eso, ante esa responsabilidad tenemos que hablarles con claridad y tenemos que decirles la verdad.

Yo les puedo asegurar, seforias, que nuestros alcaldes de la zona, nuestros alcaldes socialistas son los
primeros que quieren garantizarles una sanidad de calidad y garantizarles esa atencion sanitaria a los veci-
nos y vecinas de la zona. Ellos son los primeros, pero también tienen esa responsabilidad, como les digo, de
hablarles siempre con la verdad.

Y mire, sefiora Del pozo, del Partido Popular, a mi me ha llamado especialmente la atencién cuando veo
que ustedes ponen en el cesto siempre el «<y yo masy, 4no?, como se suele decir, y me va...

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Ruego un poco de silencio, por favor.
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La sefiora PACHON MARTIN

—Gracias, presidenta.

... Y me va a permitir que lo diga cuando siempre ponen en el canasto esos dos huevos duros mas, ¢no?
Porque parece que le estan temiendo bastante a su rival politico ahora mismo, a Ciudadanos, no? Parece
que le estan temiendo bastante y estan ahi incluso ya poniendo, como les decia, ese granito de mas para, de
alguna manera, hacerse con ese rédito, en jugar ese rédito politico que pueda llegar a darles la presentacion
de esta proposicién no de ley por parte del Grupo Ciudadanos.

De hecho, ayer mismo, bueno, salia en E/ Pais, recogia el diario E/ Pais un articulo en el que decia: «mu-
chos afiliados del Partido Popular y candidatos a alcaldia que empiezan ya a renegar del Partido Popular y
empiezan a irse a Ciudadanos». Yo creo que estan ustedes bastante preocupados, y puede que por eso ha-
yan presentado esta enmienda, como les digo, para poner en esa canasta aun mas ese interés por su parte.

Y, por otra parte, sefiora Del Pozo, yo creo que a ustedes se les olvida que para hacer las cosas lo prime-
ro que tenemos que tener es financiacion, y a mi no me gusta engafar a la gente y a mi no me gusta decirle
a la gente aquellas cosas que quieren escuchar y que luego no podemos cumplir.

El Partido Popular le debe a Andalucia 5.522 millones de euros. No es que abriésemos un punto de urgen-
cia en Olivares con ese dinero que nos deben, no, es que podiamos abrir muchos puntos de urgencias por
todo el territorio andaluz si le dieran a nuestra tierra lo que realmente se merece.

Ustedes son complices de esa situacion hacia el Gobierno central y lo saben perfectamente porque no le-
vantan la voz. Con lo cual, a partir de ahi toda aquella credibilidad que ustedes pretendan vender desde «os
damos», pero sin verdaderamente reclamar lo que nos pertenece, deja toda duda. Asi se lo digo, asi lo sien-
to. De esa manera pierden la credibilidad como lo estan haciendo.

Y, por otra parte, sefiora Escriva, de Ciudadanos, yo la he escuchado decir muchas veces tanto a su com-
pafiera, su portavoz en Salud, como a ustedes mismos, desde su grupo, que hay que tener en cuenta dos pre-
misas muy importantes, que son la eficacia, la eficiencia y también la planificacién y la organizacion.

A mi no me gustaria que aquellos vecinos de esta zona del Aljarafe se quedaran con la sensacion de que
estan completamente desatendidos en sus urgencias. Esa no es la imagen que tenemos que trasladarle des-
de aqui, desde la responsabilidad que tenemos, se lo vuelvo a repetir. ; Por qué? Porque todos sabemos que
esa atencion sanitaria la tienen garantizada, porque cuentan todos estos municipios con sus centros de sa-
lud, porque ademas cuentan con esas atenciones de UVI mévil y de emergencias. Porque, como saben, esa
tension esta garantizada, y ante esos casos que usted nos ha destacado con anterioridad si le digo, los pri-
meros que vamos a reclamar que esas urgencias, que esas emergencias que ustedes decian, si ha habido
una demora se cumplan y que esas demora no existen, es nuestro propio grupo parlamentario. Eso si que se
lo puedo decir, que nosotros vamos a ser los primeros que vamos a exigir a la Consejeria de Salud que esas
demoras en esas emergencias, si realmente se han dado y ha sido asi, no sea en ninguna ocasion. ¢ Por qué?
Porque esa atencion sanitaria tenemos que garantizarla, como le decia.

Por tanto, y atendiendo, como decia con anterioridad, a que entendemos desde nuestro grupo parlamen-
tario que si, que si verdaderamente es necesario estos puntos de urgencias en Olivares vamos a ponerlos,
vamos a ponerlos para mejorar esa asistencia sanitaria de estos municipios, pero vamos a hacerlo desde esa

Comision de Salud
Pag. 79



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5788.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 471 X LEGISLATURA 8 de febrero de 2018

sensatez y esa cordura que debemos tener todos aquellos grupos politicos que estamos representados en
esta Camara, desde la confianza que hayamos recabado cada uno de aquellas personas que nos han dado
€s0: ese apoyo para que tengamos esta responsabilidad de lo publico.

En aras de esa responsabilidad yo les pido que tengan en cuenta, que tenga en cuenta el grupo proponen-
te, una enmienda in voce porque entendemos que si que, como les decia, si verdaderamente es necesario
vamos a ponerlo, pero vamos a hacer para ello un estudio de viabilidad, atendiendo a este plan de urgencias
y emergencias que, como saben, ese nuevo plan de urgencias y emergencias que saben que esta pendien-
te desde la consejeria. Vamos a hacer ese estudio de viabilidad y vamos a ver eso, en qué punto esta no so-
lamente las urgencias y las emergencias en esta zona de Olivares y también para Salteras y de los pueblos
circundantes, sino también de todo el Aljarafe. Vamos a poner ahi el acento y vamos a ver las urgencias pero
de todas las zonas del Aljarafe, para mejorar la calidad...

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Debe ir finalizando.

La sefiora PACHON MARTIN

—... sanitaria de una manera comarcalizada y, ademas, con esas garantias que nosotros, les puedo ase-
gurar, que desde el Grupo Parlamentario Socialista, que desde el Gobierno andaluz, somos los primeros que
reivindicamos y somos los primeros que sabemos, y nos consta que esta ahi el Gobierno intentando solucio-
nar todas aquellas situaciones que sean necesarias.

Cuentan con nuestro apoyo estos vecinos de la zona del Aljarafe, cuentan también con la predisposi-
cién del Gobierno andaluz. Y, repito, si es necesario, vamos a hacer ese estudio de viabilidad, y ponga-
moslas en marcha.

Muchisimas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Ruego a sus sefiorias que presente la enmienda in voce, y pregunto a los grupos parlamentarios si ad-
miten tanto la enmienda in voce del Grupo de Podemos.

¢ Algun inconveniente?

.Y la del grupo Socialista?

Sefiora Escriva, tiene cinco minutos. Y le ruego que se posicione con respecto a las enmiendas.

La sefiora ESCRIVA TORRALVA

—Respecto a Izquierda Unida, darle las gracias por su apoyo y por tu intervencion. Y decirle que, como
no puede ser de otra manera, compartimos el objetivo, que es de sentido comun.
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Al sefior de Podemos, decirle que la enmienda que ellos han hecho in voce, por supuesto que si, pero con
la correccion del pueblo, porque aqui se pretende que sea Olivares como cabeza de la zona basica el que
tenga este servicio de urgencias y, por tanto, también, es coherente que se amplie el personal por la tarde.

Al PP, decirles que aqui ha habido una lucha por ponerse la medalla, que nos ha sacado un poco de juego,
y que si esto ha llegado aqui no es porque lo haya querido el PP o lo haya querido Ciudadanos, aqui el unico
colectivo que se puede poner las medallas son los vecinos y los profesionales de toda esta zona.

Y, miren, a la portavoz del PSOE, hace nueve meses que registramos esto en varios ayuntamientos y que
se aprobo en varios ayuntamientos, hace nueve meses. Pero es que hace siete afios que los profesionales lo
venian diciendo. Entonces, un estudio de viabilidad lo podriamos entender en otra comarca del Aljarafe don-
de el tema no se haya estado reclamando durante tanto tiempo. Aqui ya no cabe, no hay tiempo para estu-
dios de viabilidad, esto ya es algo urgente, es algo que ya se lleva solicitando muchos afios y que no puedes
esperar..., para nosotros no debe esperar mas, desde luego.

Y, mire, ustedes si han sido consecuentes con la atencién primaria por la mafiana, porque ahi si que han
duplicado médicos, han duplicado enfermeras, pero no sé por qué el servicio de urgencias se ha quedado
huérfano. Entonces, igual que han sido coherentes con ese aumento demografico en el horario de mana-
na, tienen que ser coherentes con este aumento demografico con el servicio de emergencias. O sea, que es
que el estudio ya esta hecho. Por eso aumentaron en el horario de mafana; si no, no lo hubieran aumenta-
do. Eso, para decirle.

Y mire, aqui, respecto a la enmienda del PP, que no me he pronunciado, nosotros, seis meses, creemos
que ya puestos a poner tiempo no nos queremos meter en verano; ya que ponemos tiempo, vamos a poner
cuatro meses, porque lo he dicho, han tenido siete afios desde que se reclamé por parte de los profesiona-
les y nueve meses desde que se aprobé en los ayuntamientos. Entonces, entendemos que la consejeria tie-
ne tiempo, ha tenido tiempo, y en cuatro meses tiene tiempo de sobra para solucionar un problema que no
supone, para una consejeria con miles de millones de presupuesto, un gran esfuerzo dotar de este personal
y de estos medios, que son especialmente necesarios para que los vecinos no tengan cualquier atencion pri-
maria, sino una atencioén primaria de calidad y con igualdad con el resto de vecinos, y con igualdad a su si-
tuacion de hace treinta afios.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Si.
¢ Esta formulando una enmienda nueva, transaccionandola o...?

La sefiora ESCRIVA TORRALVA

—Bueno, la de Podemos, la transaccion es que quede claro que es en Olivares, en la cabecera de la zona
basica de salud; entonces, es todo en Olivares. Y respecto a los meses del PP, pasariamos de seis, que es
la propuesta inicial de ellos, a la transaccional, que serian cuatro.
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La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—¢ Pero esta de acuerdo?
No, le pregunto al Partido Popular si...
[Intervencién no registrada.]
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10-17/PNLC-000250. Proposicion no de ley relativa a la propuesta de creacion de un centro hospitala-
rio publico sociosanitario en los terrenos del antiguo hospital de la Serrania de Ronda, Malaga

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Bueno, pasamos a la siguiente PNL, de los Grupos Parlamentarios de Podemos e Izquierda Unida, re-
lativa a la propuesta de creacion de un centro hospitalario publico sociosanitario en los terrenos del antiguo
hospital de la Serrania de Ronda, de Malaga.

Y tiene la palabra la sefiora Nieto, por parte de Izquierda Unida.

La sefiora NIETO CASTRO

—NMuchas gracias.

Voy a ser breve, porque luego mi comparfiero Juan pues seguro que abundara en algunos pormenores.
Voy a hacer la parte de introduccion histérica, un poco siguiendo el hilo de la iniciativa anterior, sobre de-
mandas pues que llevan mucho tiempo siendo objeto de reivindicaciones por parte de algunos colectivos,
de algunas plataformas.

En este caso, habria que irse al afio 1998, cuando se constituy6 la Plataforma Ciudadana por el Nuevo
Hospital Comarcal de la Serrania de Ronda. Esa plataforma, que efectivamente nacié para tener ese hos-
pital, del que ya por fortuna disponen... También ha sido un proceso muy dificil y lo hemos abordado en la
comision en varias ocasiones. También vienen reclamando, desde que comenzara su andadura como plata-
forma ciudadana, la construcciéon de un centro hospitalario publico que integrase la atencién social y la sa-
nitaria para las personas usuarias que no eran agudos. Y eso, por las mismas razones, o practicamente las
mismas razones por las que en aquella comarca hacia falta un hospital mejor dotado o mas reforzado que en
otras comarcas de su mismo porte o de su mismo tamafo de poblacion. Y es que es una zona que no esta
bien comunicada, la sierra tiene una vertebracion..., pues, problematica, lo cual hace que para personas ma-
yores, para personas con alguna discapacidad, para personas que viven trastornos mentales —sean transi-
torios, sean permanentes—, para personas que tienen tratamiento oncoldgico... Bueno, hay toda una serie
de dolencias que requieren de una atencién que para estas personas, fuera de su comarca, genera mayores
dificultades que para las que viven en otras zonas. Por eso es que esa plataforma siempre ha dicho que se-
ria bueno hacer un uso, tanto de los terrenos como del..., como de la instalaciones en desuso y su conver-
sion a centro sociosanitario.

De la misma manera que ya en su dia trajimos una iniciativa para tratar de impulsar de manera definiti-
va la apertura del hospital, con las cuestiones que la plataforma —que esta integrada también por trabajado-
res y trabajadoras del hospital, asi como por personas usuarias—, para que esa apertura, como digo, llevara
aparejadas las mejoras que en las visitas que ellos giraron a las instalaciones se vieron que eran necesarias,
pues ahora también le pedimos a la comision que atienda esta peticion, que nace de la misma plataforma, y
que realmente pone sobre la mesa una necesidad que en este caso es quiza mas urgente, pero que habria
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que reflexionar sobre ella para toda Andalucia, y esa red publica de centros sociosanitarios que vendria tam-
bién a hacer descansar una parte de la asistencia y de los cuidados que requieren las personas enfermas en
una pata que en nuestra en nuestra opinion esta francamente debilitada.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefora Nieto.
Sefior Gil, tiene usted la palabra.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—~Gracias, sefora presidenta.

En primer lugar, saludar a la Plataforma por un Hospital de la Serrania de Ronda, que son los autores de
esta propuesta, que cumple ya veinte afios desde su origen y que nos estan siguiendo a través de los servi-
cios en linea del Parlamento.

Sefiorias, la ciudadania de la comarca de Ronda necesita un centro sociosanitario, una propuesta que
tiene, como digo, veinte afios. Y nuestro programa electoral, de Izquierda Unida, 1999, que ya lo recogia. O
preguntas al Parlamento sobre el centro, en este caso geriatrico, en el afio 2000. Este centro ha ido denomi-
nandose de diferentes maneras y actualmente es el centro sociosanitario.

La cuestion es que actualmente, pese al nuevo hospital que ya esta en funcionamiento, hay necesidades
no solo sanitarias sino sociales que estan sin cubrir. De hecho, esta propuesta corre aiin mas prisa por que
haya un compromiso por parte de la Junta de Andalucia de que los terrenos del antiguo hospital se destinen
a la construccion de un centro sociosanitario y no otros, para evitar que se especule con ello y terminen ven-
diéndose a una cadena hotelera, como apuntan diferentes comentarios.

La poblacién de la comarca de la Serrania de Ronda tiene una proporcion de envejecimiento importante
gque demanda unos cuidados sociosanitarios especiales y que llevan, pues, con esa tara desde hace mu-
chisimos anos. Toda la red hospitalaria que existe en Andalucia es, de hecho, de hospitales de agudos,
esto es, no estan disefiados ni preparados para personas con dolencias cronicas que requieren largas es-
tancias hospitalarias. Si de hecho se usan camas de agudos para largas estancias, esto propicia aun mas
embotellamiento en la lista de espera del que ya hay y que se usen ineficientemente los recursos, pues una
cama de agudos es cuatro veces mas cara que una cama de media y larga estancia. Con lo que desarro-
llar estos centros en toda Andalucia es beneficioso desde el punto de vista de la gestion y de la perspecti-
va clinica a largo plazo.

Estos cuidados sociosanitarios, que no prestan los centros de agudos, recaen hasta ahora principalmente
en las familias, y mas concretamente en la mujer. Pero no podemos permitir que esta carga siga ensanchan-
do la brecha de género, ni tampoco podemos dejar desamparadas a personas dependientes que viven solas
y cuyos problemas de salud demandan unos servicios especializados, que un centro sociosanitario seria el
espacio mas adecuado para llevarlos a cabo. Un centro sociosanitario dispondria de mas camas, con menos
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personal que un hospital de agudos pero mas especializados, con un perfil profesional mas social y de cui-
dado de personas fragiles y enfermos cronicos.

Los servicios centrales y logisticos del nuevo hospital de Ronda cubririan la demanda de pruebas diag-
nosticas y se evitarian derivaciones al Hospital Regional de Malaga, lo que entrafia una dificultad por los dé-
ficits de comunicaciones, con mas de hora y media de viaje.

Por ultimo, el nuevo hospital de Ronda carece de dos unidades importantes basicas que si disponen otros
hospitales comarcales, como son la unidad hospitalaria de salud mental, de la que carece, y tampoco cuen-
ta con una unidad de cuidados paliativos, que estas dos unidades podrian ubicarse perfectamente en el nue-
vo centro sanitario para, una vez mas, evitar desplazamientos innecesarios y para cubrir una zona que ahora
mismo no esta cubierta con estos servicios tan basicos. Asi, el centro sociosanitario de la Serrania de Ron-
da se convertiria en una experiencia piloto que ayudaria a la implantacion en un futuro de una red andaluza
de centros sociosanitarios, que cubran las necesidades que hasta ahora soportan las familias, contribuyen-
do a la feminizacion de la pobreza.

Espero que los diferentes grupos estén a la altura que se espera.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.

Antes de darle la palabra a los grupos no proponentes, les informo a los dos grupos proponentes que hay
una enmienda del Grupo de Ciudadanos y del Partido Popular, ¢no?, bueno, que ha sido tramitada y califica-
da correctamente.

Bueno, pasamos a la intervencion de los grupos no proponentes. Sefiora Albas, tiene cinco minutos.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, presidenta. Buenos dias.

Mi intervencion va a ser breve, porque tengo que ir a otra comision a intervenir sobre otro tema.

Pero si que quiero, primero, poner en valor el gran trabajo y esfuerzo que realiza esta plataforma ciuda-
dana, que estuvimos reunidos con ellos la semana pasada, y que tienen unas demandas concretas con res-
pecto al centro sociosanitario.

En Ciudadanos creemos que los centros sociosanitarios para determinadas zonas podrian ser de muchi-
sima utilidad para una mejor atencién a los ciudadanos andaluces que asi lo requieran y, la verdad, un menor
coste econdmico, porque no es lo mismo un centro sociosanitario que una unidad hospitalaria.

Esta zona en concreto a la que nos referimos es una zona de dispersion. Hay mucha distancia entre un
sitio y otro, y la poblacion es eminentemente rural y muy envejecida, con una renta per capita 13% inferior a
la media andaluza y con una tasa de desempleo en torno al 30%. Quiere decir que muchas de las personas
que viven en esta zona no tienen una capacidad econémica para poder acceder a determinados centros so-
ciosanitarios o sanitarios para que puedan ser atendidos de la mejor manera.
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Nosotros saludamos positivamente esta iniciativa por lo que he dicho anteriormente, que Ciudadanos cree
que la atencién sociosanitaria, la colaboracién entre lo sanitario y lo social es fundamental para mejorar la
atencion de los ciudadanos.

Con respecto al punto 1, que los terrenos donde se ubica el antiguo hospital se destinen a la construccion
del necesario centro hospitalario sociosanitario, ldgicamente estamos de acuerdo. Consignar la partida pre-
supuestaria en el proyecto de Presupuestos de 2018..., pues los Presupuestos ya han sido aprobados, Ciu-
dadanos ha sido quien ha arrimado el hombro, quien ha dicho si a los presupuestos, y el resto de la oposicion
ha dicho que no. Entonces, entendemos que las casas hay que empezarlas desde los cimientos, por eso si
que votaremos a favor del punto 1, no asi del punto 2.

Y también en el punto 3 estamos a favor de crear una red publica de centros sociosanitarios.

Y el Grupo Popular y Ciudadanos hemos presentado una enmienda conjunta, que seria un punto 4, que
seria: «llevar a cabo un estudio en el plazo de seis meses para conocer la necesidad de camas de cuidados
minimos o de no agudos en cada una de las provincias andaluzas, teniendo en cuenta la edad de la pobla-
cion, situacion geografica y cronicidad». Analizar la situacion para ver donde realmente es necesario, donde
la poblacién estaria mejor atendida, l6gicamente siempre con responsabilidad. No se trata de tener de todo
en todos los sitios, pero si que se trata de ser eficientes y de que los ciudadanos de Andalucia estén tratados
y atendidos de la mejor forma posible.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Albas.
Por parte del Grupo Popular, sefiora Ofia, tiene cinco minutos.

La sefiora ONA SEVILLA

—Si. Muchas gracias, sefiora presidenta.

Bueno, nosotros estamos completamente de acuerdo con la iniciativa que presentan Izquierda Unida y el
Grupo Podemos, porque es una peticion que cae por su propio peso en cuanto a la necesidad de aprobar la
iniciativa, puesto que nadie puede poner en duda que hacen falta los centros sociosanitarios, yo creo que eso
todos los andaluces y todos los espafioles sabemos que eso es una necesidad.

La poblacion envejece, hay muchas personas mayores que viven solas, muchas personas que no tienen
medios y que no tienen posibilidad de contratar a nadie para que les atiendan, ni siquiera durante algunas ho-
ras, que no pueden hacerse solas el tratamiento, que ya se les olvida y no saben cémo hacerlo. La realidad
tiene nombres y apellidos y tiene cara, ¢no? Todos tenemos familiares mayores, todos conocemos personas
mayores, que estan verdaderamente..., no voy a decir desatendidas, que también podriamos decirlo, que es-
tan desatendidas por las circunstancias existentes, sino que estan, en el mejor de los casos, mal atendidas.

Cuantas veces..., y lo digo yo ahora mismo por un caso que me afecta muy directamente, el de mi propio
padre. Esta hospitalizado, él tiene la posibilidad de que le atendamos, pero le da miedo salir del hospital por-

Comision de Salud
Pag. 86



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5788.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 471 X LEGISLATURA 8 de febrero de 2018

que piensa que se va a poner enfermo otra vez, y tiene familia. Imaginense simplemente que no tuviera fa-
milia, pues ya tendriamos un problema. Los hospitales ahora no saben qué hacer con enfermos croénicos, no
estan para mantenerlos hospitalizados, pero sin embargo si los llevan a casa es verdad que a lo mejor a la
semana vuelven a ingresar, a lo mejor a los 10 dias vuelven a ingresar. Y realmente lo que quieren estos en-
fermos es quedarse en el hospital porque se sienten cuidados, y solos no estan cuidados.

Esta es una demanda que nacié hace 20 afos, concretamente en la Serrania de Ronda, pero es una de-
manda que, como he dicho, seamos claros, esta en toda la sociedad. Y sabemos que hace falta. La pobla-
cién envejece, cada vez hay mas esperanza de vida, ya no es anormal ni muchisimo menos que personas
con ochenta y tantos afios vivan, con 90, con noventa y tantos, no es anormal, no es por supuesto una meta
a conseguir, esta conseguida. Y se va a seguir alargando la esperanza de vida, sin lugar a dudas. Se trata,
entonces, de que esa esperanza de vida vaya acompafada de una cierta calidad de vida, reconociendo que
el proceso de envejecimiento es implacable, pero una cierta calidad de vida.

Asi que nosotros vamos a apoyar la iniciativa sin ningun tipo de fisuras, sin ningun tipo de dudas. Y ade-
mas insistimos en que es mucho mas econémico, si ahora se va a aludir a la financiacion y todas estas cosas
para echar la culpa a Rajoy, que es lo que se viene haciendo ultimamente, es lo que esta absolutamente de
moda, Rajoy es como la musa, ¢no?, del Partido Socialista en estos momentos. Pero, en cualquier caso, con
todas las culpas que tenga cada uno, lo cierto es que los centros sanitarios serian una gran solucion incluso
econdmica, porque necesitan ademas unos especialistas en menor cantidad que en los hospitales norma-
les, es decir, los hospitales normales no tienen especialistas para geriatricos o no los tienen en abundancia.
En estos centros los habria. Los centros, ademas, publicos normales, los hospitales publicos normales, tie-
nen un numero de camas limitado que son fundamentalmente para agudos, o sea, el sentido de esos hos-
pitales es para una hospitalizacion de un tiempo y a casa, ¢no?, cuanto menos mejor, pero los crénicos es
todo lo contrario.

Entonces, nosotros pensamos que si existe este recurso se ahorrarian medios de muchisimos enfermos
que repiten y repiten en los hospitales para agudos, porque no hay solucién para ellos como crénicos. ¢ Al-
guien discute en Andalucia que hacen falta centros para cronicos? ¢ Es que alguien discute esto? Lo digo por
empezar por el cimiento. jAlguien esta discutiendo esto? ; Alguien discute que la poblacién envejece? ;Al-
guien discute que una poblacion envejecida con mas esperanza de vida también necesita calidad de vida, o
ya son elementos de desecho? Es decir, lo digo porque estamos en el lugar donde se toman decisiones. Es
verdad que después se puede aprobar la iniciativa incluso y no hacerla, que esto también esta muy al dia,
pero aqui se trata de traer propuestas que consideramos que son buenas. Nadie discute lo que acabo de ex-
poner como pregunta, ¢no? ¢Alguien lo discute? Creo que no. Pues habra que actuar.

Por tanto, habra que actuar, hacer una red andaluza, que ya lo recoge la iniciativa, de la necesidad de estos
centros, estudiando el numero de camas, de especialistas, en fin, los recursos que necesiten, y ver donde hace
falta y poco a poco irimplementando o complementando el servicio sanitario publico, porque es necesario, no?

Nosotros, en la enmienda que hemos compartido con Ciudadanos, nuestro principal interés, y asi se lo de-
cia a los ponentes es, primero, que ese estudio no significa parar esta iniciativa hasta que se haga el estudio,
porque entonces ya tenemos la excusa para no hacer nada, sino que significa que le pongamos un tiempo al
estudio, porque si no, sabemos que nunca se va a hacer.
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Es decir, que apoyamos la iniciativa, queremos que la enmienda que presentamos esté acotada en el tiem-
po, por eso decimos seis meses para que se haga ese estudio, que practicamente la sanidad publica seguro
que ya lo sabe —termino, sefora presidenta—, y lo demas lo apoyamos, como digo, sin ningun tipo de fisu-
ras, pensando que cuanto antes mejor, y que si alguien tiene algo en contra de que los enfermos crénicos ten-
gan una atencién idonea que lo diga con claridad, pero que no se busque excusas. Y, por tanto, espero que
se vote la iniciativa favorablemente y, sobre todo, sobre todo, lo mas importante, que se haga, porque esta-
mos hablando de principios éticos para toda la sociedad.

Muchisimas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Ofa.
Pasamos al Grupo Parlamentario Socialista.
Senor Vargas, tiene la palabra.

El sefior VARGAS RAMOS

—NMuchas gracias, sefora presidenta.

Sefiorias, buenas tardes ya.

En primer lugar, quiero poner en valor ese tremendo esfuerzo que se esta haciendo desde la Consejeria
de Salud y desde el Gobierno andaluz, a pesar de la dificil situacién econémica de estos ultimos afos, por in-
corporar nuevas infraestructuras al sistema sanitario publico de Andalucia. Y un claro ejemplo pues ha sido,
como bien se ha comentado también, la puesta en marcha del nuevo hospital de la Serrania de Ronda, que
apenas lleva un afio de funcionamiento y que esta teniendo una gran repercusion en esa mejora de la calidad
sanitaria que la Junta Andalucia ofrece a los habitantes de esta comarca de la Serrania de Ronda y de mu-
chos otros municipios de la provincia de Cadiz.

Se ha hecho una gran inversion, seforias, porque hay que dejar claro que la prioridad de nuestra sanidad
publica andaluza es ofrecer a todos los andaluces y andaluzas una asistencia sanitaria de calidad, basada
en esos principios de universalidad y de equidad, para todo el territorio. Por ello, pues se analizan las nece-
sidades sanitarias que surgen como consecuencia de esos incrementos de poblacion, las demandas de los
nuevos servicios, de incorporacion de las nuevas tecnologias... Y, en base a eso, pues la Consejeria de Sa-
lud planifica las nuevas infraestructuras sanitarias.

Y hoy se plantea aqui, en esta Comision, una iniciativa, por parte del Grupo de Podemos y de Izquier-
da Unida, que recogen una serie de propuestas; entre ellas, pues como ya se ha hablado, la construccion
de este centro hospitalario publico, sociosanitario, en los terrenos donde se ubica el antiguo hospital. Esta-
mos hablando de una nueva inversién, de una inversién importante, puesto que si las instalaciones actuales
ya no eran Utiles para prestar esa asistencia sanitaria, tampoco lo serian para esa asistencia sociosanitaria.
Por tanto, estariamos hablando de hacer, de construir, un centro hospitalario: el centro hospitalario propues-

Comision de Salud
Pag. 88



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5788.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 471 X LEGISLATURA 8 de febrero de 2018

to. Y ante esto, pues, habria que valorar y resaltar ciertas curiosidades o ciertas sorpresas desde este grupo
parlamentario. La primera es que esta iniciativa —ya lo ha comentado incluso la portavoz de Ciudadanos—
la traigan grupos parlamentarios que no han apoyado el ultimo presupuesto ni los anteriores. Y no enten-
demos como se ven con coherencia para solicitar esta importante inversion, y ain menos cuando tampoco
estamos esperando que al menos, alguna vez, pidan, soliciten o reclamen una mejor financiacién, una finan-
ciacion mas justa para esta comunidad auténoma, y demandar al Gobierno del Partido Popular el dinero que
nos debe: 5.522 millones de euros de Andalucia, que se han dejado de percibir, con los que se podrian me-
jorar muchos servicios publicos; entre ellos, nuestra sanidad publica. Y asi, de esta forma, estarian mas jus-
tificadas todas vuestras demandas.

Y la segunda curiosidad o sorpresa es que se trae a este Parlamento una iniciativa que, a pesar de toda
la historia que se ha contado aqui, de que viene reclamando la plataforma desde hace tiempo, pues es una
propuesta que plantea esta plataforma... Plantea una serie de reivindicaciones que no se han aprobado ni
se han consensuado, ni por el maximo érgano de representacién municipal; es decir, por el Ayuntamiento de
Ronda. Ni los mismos representantes municipales tienen claro qué querrian hacer en estos terrenos, porque
unos, en el debate de esta mocion, decian de utilizarlo como un espacio para escuelas taller o para un pro-
yecto mixto de empleo y de formacién, o para un centro universitario, y también habia quien decia que esta
propuesta no era una declaracion de intenciones, sino mas bien una utopia y una quimera. Y también he de
decir que son palabras textuales de algunos representantes politicos de la ciudad de Ronda. Y que, por cier-
to, ninguno es del Partido Popular. Por tanto, estamos ante una propuesta que ni tan siquiera tiene el respal-
do claro y unanime del Ayuntamiento de Ronda.

Y, en cuanto al modelo sociosanitario y a la creacion de centros de cuidados minimos, o cuidados no
agudos, como se ha hablado, pues seria una cuestion de debate, de reflexion, de poder abordar perfiles de
esas personas que necesiten estas prestaciones, y de donde también prestar esta atencién, y hacerlo con
detenimiento y en profundidad.

Lo que si les puedo decir, sefiorias, es que ni en el Servicio Andaluz de Salud ni el Servicio Nacional de
Salud existen centros de estos cuidados minimos, ni centros de crénicos. Nuestro sistema sanitario publico
andaluz presta servicio a los pacientes cronicos alli donde lo necesiten y de la forma mejor coordinada con
los servicios sociales.

Y también decirles, y para acabar, que desde el afio 2016 también contamos con la estrategia de pacien-
tes crénicos con necesidades complejas, que, desde entonces, se implantaron medidas y herramientas de
coordinacion inter niveles, para dar una respuesta efectiva a las necesidades tanto de salud como sociales
que presentan este tipo de pacientes.

Nada mas.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Vargas.
Pasamos a los grupos proponentes, y que se pronuncien sobre las enmiendas presentadas.
Sefiora Nieto, tiene la palabra.
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La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidenta.

Agradecer las intervenciones de los grupos. Algunas consideraciones al respecto.

En cuanto a la enmienda que nos presentan conjuntamente Ciudadanos y el Partido Popular, vamos
a transaccionar un texto que le trasladaremos a la Mesa tan pronto podamos verlo con las portavoces. Y
agradecerles la manera en que sitian la situacion, especialmente, como lo hacia la sefiora Ofia, porque
finalmente estamos hablando de cuestiones que, como ella decia, nadie discute. Es razonable que esas
cuestiones, que generan un consenso tan amplio sobre la necesidad de abordarla, el envejecimiento de
la poblacion, la cronicidad de muchas enfermedades, la vulnerabilidad y el deterioro de la calidad de vida
que objetivamente padecen algunas personas y su falta de recursos, en muchos casos, para poder sol-
ventar esas dificultades, atienden a que estos recursos son necesarios en la zona para la que los pedi-
mos, pero también —como dice también la iniciativa— que se estudie la posibilidad de implantarlos de
manera paulatina para el resto de la poblacién. Porque, personas mayores en esa situacion, o personas
que requieren de cuidados cronicos, pero que no son agudos, pues las hay en toda Andalucia y es una
demanda que habra que atender.

Yo le voy a pedir al sefior Vargas que se curre un poco mas los argumentos. Porque si aplicaramos la 16-
gica que dice: «ustedes, ;cémo hacen propuestas, si ustedes votan en contra del presupuesto de la Junta?».
Y, bueno, ¢ por qué hacen ustedes propuestas en el Congreso de los Diputados, si votan en contra de los pre-
supuestos? O sea, el argumento es de una endeblez y de una inconsistencia, que yo creo que aqui estamos
también para tratar de argumentar con cierta solvencia las posiciones que defendemos y para las que esta-
mos tan sueltos... Sobre todo, para ser faltones.

Hay una plataforma ciudadana alli, que viene planteando este uso; usted me dice que se barajan otros.
Es posible, no le digo que no. Mi grupo, en el afio 2000, ya trajo a esta Camara una iniciativa en estos térmi-
nos. Entonces, aqui actuamos, en este momento, como portavoces de una plataforma que tiene esta deman-
da, que es una demanda necesaria para esta zona y —reitero— para el resto de Andalucia. Y ellos quieren
que, en su zona, por las cuestiones que hemos hablado en la iniciativa cuando empezabamos el debate, que
sea la experiencia piloto. Por tanto, la iniciativa viene avalada por el sentimiento de la ciudadania, viene reite-
randose como necesaria por muchos afios, tanto desde la sociedad civil como de algunos grupos... Y si us-
tedes quieren que Izquierda Unida les vote los presupuestos, traigan presupuestos en condiciones y, sobre
todo, cumplan los de los afios anteriores. Y asi, a lo mejor, generaremos un clima de confianza que permita
a los grupos creer que empefan su palabra y su voto en cosas que no son mas que propaganda para la se-
Aora Susana Diaz.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefora Nieto.
Sefior Gil, tiene la palabra.
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El sefior GIL DE LOS SANTOS

—~Gracias, sefora presidenta.
Aprovechar esta intervencion y, un poco, extenderme en lo que son los cuidados sociosanitarios y los ser-
vicios que se prestarian a través de este centro sociosanitario.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—A ver, un momento, sefior Gil.
Sefiorias, por favor, ruego silencio.
Puede continuar.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Se ha hablado de que con la actual red de centros hospitalarios de agudos se esta atendiendo a
las personas con enfermedades crénicas. El problema es que no es suficiente con las atenciones que
se les prestan. Obviamente, a estas personas hay que atenderlas, y se les atiende con la red asistencial
de hospitales de agudos cuando tienen que ser hospitalizados, porque no hay mas alternativa que la de
centros de agudos.

Nosotros lo que estamos poniendo sobre la mesa es el nuevo modelo de gestion, que sera beneficioso a
largo plazo. Y entre las cuestiones innovadoras de gestidon que la Consejeria de Salud, la Junta de Andalucia,
podria poner en marcha, entendemos que esta es una de las mas basica, que seria extender estos cuidados
que ahora mismo —como he dicho antes— recaen sobre las familias y, sobre todo, sobre las mujeres, pues,
ampliarlo no solo a centros fisicos sino también a atencion domiciliaria. Y, por eso, entendemos que no sola-
mente podria concretarse esta propuesta en Ronda, en la Serrania de Ronda, y ahora hablaré sobre la Se-
rrania de Ronda, una cosa que el companero socialista Francisco Vargas ha apuntado sobre el ayuntamiento.
Ahora explicaré que su ldgica, pues, falla un poco.

La red sociosanitaria andaluza es necesaria y seria una innovacion de gestion que cubriria esas nece-
sidades que ahora mismo no se estan cubriendo, porque, mas alla de la atenciéon en centros agudos du-
rante algunos dias, no pueden extenderse las hospitalizaciones a los dias que estrictamente demandarian
estar estas personas.

En cuanto a lo de los terrenos, consultarlo con el ayuntamiento. Entiendo que, primero, la propiedad es de
Patrimonio de la Junta de Andalucia y cubriria una competencia autonémica, que es la asistencia sanitaria,
que es autondmica, no municipal, y también asistiria no solamente al municipio sino a todos los municipios
de la Serrania de Ronda. Entonces, ahi la contradiccion y el fallo de planteamiento del compariero socialis-
ta es que no entiendo por qué no se ha consultado con el Ayuntamiento de Ronda. Deberia consultarse, en
todo caso, con todos los municipios de la Serrania de Ronda. Y la plataforma recoge esa postura, ese enten-
dimiento de que es una necesidad de toda la Serrania de Ronda, que sera compartida por todos los munici-
pios, incluido el municipio de Ronda.
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Y solamente insistir en que hasta ahora se esta contemplando por parte de las administraciones, como
una asistencia complementaria, la sociosanitaria. Pero no es complementaria y que si llegamos a cubrirla,
bueno es, sino que es tan basica que en tanto en cuanto no se pongan los medios necesarios y, en ese caso,
seria la red andaluza de centros sociosanitarios, la poblacion de la Serrania de Ronda y de Andalucia en ge-
neral esta totalmente desamparada.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.
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10-17/PNLC-000316. Proposicion no de ley relativa a la innovacion en el envejecimiento activo y sa-
ludable

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente proposicion no de ley, presentada por el Grupo Socialista, relativa a la innova-
cién en envejecimiento activo y saludable.
Tiene la palabra la sefiora Manzano.

La sefiora MANZANO PEREZ

—~Gracias, presidenta.

Buenas tardes, sefiorias.

Pues, efectivamente, como decia la sefiora Ofa, nadie discute que el envejecimiento acelerado de las po-
blaciones es una realidad en Europa. Segun las previsiones —Ilo dice la propia PNL—, el nimero, en su ex-
posicién de motivos, el numero de europeos mayores de 65 afos estara cerca de 148 millones de personas
en el 2060, y es que, la proporcién de personas mayores —como sabemos todos los que estamos aqui—,
pues, crece mucho mas rapido que cualquier otro grupo de edad.

Y en Andalucia, que también es parte de Europa, pues no nos pasa algo diferente. Se estima que la tasa
de poblacion mayor de 65 anos llegara al 29% de los habitantes en el afio 2050, duplicando los porcentajes
actuales y afectando especialmente a las personas que son mayores de..., que serian mayores de 80 afios.
Este uno de los mayores desafios con los que se encuentran todas las administraciones de nuestro entor-
no, y el Gobierno andaluz, pues, también lo esta bordando, y tiene mucho que ver con lo que hemos habla-
do en la anterior PNL.

Y lo esta abordando desde distintos puntos de vista: en primer lugar, pensando siempre en el colectivo,
¢no?, y pensando en todas y cada una de las personas que lo conforman y en su bienestar. Y, desde otra li-
nea, que seria complementaria a la primera que acabo de anunciar y que es necesaria para que esto, para
que la primera linea pueda tener lugar, es pensando en como mantener, en como sostener financieramente
un sistema publico, que lo es en Andalucia, que genere precisamente el bienestar de dicho colectivo, de las
personas mayores, entre otros, el sistema sanitario y el sistema de la dependencia.

Respecto al primero de los ambitos que comentaba, pues, el Gobierno andaluz creo en el 2010 la Estrategia
Andaluza de Envejecimiento Activo, y es que en Andalucia existe una serie de politicas que se estan gestionan-
do, pues, de manera excelente —diria yo—, pero no solamente lo digo yo, como representante del Grupo So-
cialista, en este caso, no solamente lo podria pensar asi el propio Gobierno sino que, como ustedes han podido
leer en la exposicidon de motivos, en el 2014 esta comunidad fue catalogada como reference side en envejeci-
miento activo por parte de la Comision Europea. Pero es que en el 2016 esta condicion ha sido refrendada con
la maxima puntuacién, como podéis..., como sabéis precisamente de otras comunidades, de otras comisiones,
porque esto se ha hablado en otras condiciones y como también hace referencia la propia exposicién de motivos.
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La Comision Europea reconoce a la comunidad con esta distincion relativa al compromiso y con la estra-
tegia global que ha puesto en marcha el Gobierno andaluz por la busqueda y el desarrollo de soluciones in-
novadoras que benefician a la salud y el bienestar de este colectivo. Y, en la actualidad, tras esa estrategia
que se puso en marcha en el 2010, se esta elaborando una nueva, coordinada por las consejerias de Salud
de Igualdad y Politicas Sociales, una nueva estrategia —como digo— para abordar el envejecimiento activo
y saludable. Una estrategia en la que se tendran en cuenta medidas que ya estan implantadas, obviamente,
como la teleasistencia, como la tarjeta Andalucia Junta 65, como la historia social Unica —como saben— lla-
mada «Resisory, que es el instrumento que esta desarrollando la Ley de Servicios Sociales, como los centros
de participacion activa, como la atencion que se hace a través de Salud Responde o la receta electrénica. Sin
duda, todas estas medidas son las que han sido valoradas precisamente por la Comisiéon Europea y que —
como digo—, sin duda, también estaran en la nueva estrategia.

Lo que pretenden todas estas medidas es retrasar cuanto mas, mejor, las situaciones de dependencia,
pero es verdad que aun asi en Andalucia también hay un amplio sistema de proteccion de las personas que
estan con dependencia derivada de la Ley de la Dependencia que en este momento llegan a unas doscien-
tas mil personas, y que eso significa que el 21% de las personas beneficiarias en el conjunto del pais, por en-
cima de nuestro peso poblacional, estan atendidas.

Pero también hablaré, con respecto al segundo de los ambitos, pues, no es casualidad, y tengo que decir-
les aqui que, en este Parlamento, en este momento se tramite la ley de garantias y sostenibilidad del sistema
sanitario publico de Andalucia. No podemos decir lo mismo con respecto a la dependencia, porque sabéis
que en este momento el Gobierno andaluz soporta el 80% del coste de lo que significa la prestacion a las per-
sonas con dependencia y, por lo tanto, seria deseable que, por fin, llegase la situacion en la que el Gobierno
de Mariano Rajoy decidiese, de una vez por todas, financiar al 50% la ley, tal y como esta previsto.

Pero insistimos en que todo esto que he puesto encima de la mesa no es suficiente, es necesario no so-
lamente mas cantidad, que también, de medidas sino también innovar en esas soluciones. Innovar en las so-
luciones, pues para precisamente conseguir que mayores niveles de envejecimiento activo y saludable, a fin
de mejorar la calidad de vida de la ciudadania cuando su edad sea avanzada, para que puedan seguir contri-
buyendo a la sociedad y para —como he dicho—, no menos importante, poder reducir la presion en la viabi-
lidad de los sistemas de dependencia y, especialmente el sistema sanitario de salud, puesto que estamos en
la Comision de Salud, y es a la Consejeria de Salud a la que queremos estar.

Es verdad, la propia PNL en su texto habla de que la Consejeria de Salud en este momento esta trabajan-
do en dos lineas concretas, también novedosas, como la revision y la actualizacién del examen de salud para
personas mayores de 65 afios, y también en un proyecto financiado por fondos Feder, que pretende precisa-
mente el envejecimiento activo a través de soluciones digitales.

Bueno, lo que pide la PNL creo que lo deja bastante claro, son nuevas estrategias para la difusion de bue-
nas practicas, contando con todos aquellos agentes que puedan ser colaboradores en este sentido y también
la creacién de una plataforma virtual para la intencién entre profesionales de todo tipo, incluso con ayunta-
mientos, con otras areas como educacion o urbanismo, pues, que de alguna manera permitan un amplio...,
un trabajo mucho mas intenso en la organizacién de actividades relacionadas con el envejecimiento activo.

Gracias.
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La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Manzano.

Informarles que han sido tramitadas y calificadas tres enmiendas del Grupo Ciudadanos, ¢vale?
Comenzamos con el turno de intervenciones por parte de Izquierda Unida.

Senora Nieto, tiene la palabra por 5 minutos.

La sefiora NIETO CASTRO

—NMuchas gracias, presidenta.

Algunas reflexiones que compartir con la comisién, con relacién a esta iniciativa, a la que anticipamos el
voto favorable porque lo que abunda no dafia. Y, vale, pues la votaremos a favor.

Recuerdo que hacia referencia la proponente a la tramitacién de la ley de garantia de sostenibilidad del
sistema sanitario, y recordabamos antes, la sefiora Albas y yo, alguna comparecencia de algun geriatra que
vino a explicarnos en el tramite de audiencia como veia la ley, las carencias y demas. Y nos hablé de situa-
ciones que refieren la parte positiva: un envejecimiento creciente de la poblacién, un alargamiento de la es-
peranza de vida, una cronicidad, por tanto, y una serie de patologias que concurren y que hacen, pues, que
las personas, aun teniendo mayor esperanza de vida, tengan comprometida la calidad de la vida que les res-
te disfrutar a que haya unos recursos adecuados a su disposicién, que tiene mucho que ver también con el
entorno familiar, con sus recursos econémicos.

Probablemente, en Andalucia hay un envejecimiento mas que activo. De hecho, yo soy de las que piensan
que si los abuelos y las abuelas se paran, se para el mundo en seco. Muchos de ellos y ellas siguen tirando
del carro, tiran para adelante de las familias de sus hijos y de sus hijas con sus modestisimas pensiones, y
padecen pobreza, o estan a punto de caer en la exclusion social. Y eso, desde luego, es un deterioro objetivo
de sus condiciones de vida que no va a haber plataforma digital que lo arregle, porque las condiciones mate-
riales a las que se enfrentan las personas todos los dias determinan su salud. De hecho, los indicadores, los
condicionantes de salud, el por qué enferman las personas, deberia ser incluso mas importante que el cobmo
tratarlas, porque si abundamos en por qué enferman y tratamos de impedirlo, probablemente, efectivamente
tengan una calidad de vida mayor.

Por eso decia antes que lo que abunda no dafia. No hacemos de menos, ni frivolizamos, ni damos un
papel menor a lo que traslada el partido socialista en esta iniciativa, sea lo que sea lo que quiere decir.
Pero de lo que si estamos convencidos desde Izquierda Unida es de que hay factores sustantivos de con-
diciones de habitabilidad de las viviendas, de tener recursos para llegar a fin de mes; de no vivir con la an-
gustia de ver a tus hijos con treinta o con cuarenta afos sin un proyecto de vida definido de cara al futuro;
de no ver a tus nietos, a tu nietas pasando necesidad... Seguro que todos esos condicionantes repercu-
ten en un deterioro objetivo de la salud de las personas mayores, a cuya disposicion hay que poner, efec-
tivamente, herramientas desde el sistema sanitario y desde otros sitios. El mapa de la pobreza determina
el mapa de la esperanza de vida en nuestra comunidad auténoma, y hay varios estudios de la Escuela de
Salud Publica que asi lo acreditan.
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Por tanto, hay que también empezar a repensar por qué no estamos metiendo mano en un determinado
modelo urbanistico que hace que los vecinos de toda la vida ya dejen de vivir juntos, esos planes locales de
salud... Tenemos que hablar de muchas cosas, efectivamente, para apoyar a la gente mayor.

Y sobre todo, tenemos que hablar de como generar empleo, riqueza y redistribucion justa de la mis-
ma. Y seguro que entonces habra una parte de las personas que requieren la atencién sobre la que ver-
sa esta iniciativa que dejaran de necesitarla, porque podran vivir un poco mas tranquilas y un poco..., con
un poco mas de dignidad.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Nieto.
Sefior Gil, tiene 5 minutos. Perdon, sefora Albas.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidenta.

Pues la verdad que a mi grupo, a Ciudadanos, nos alegra que haya iniciativas del partido de gobierno so-
bre el envejecimiento. Pero hay que tener en cuenta también que Andalucia es una de las pocas comuni-
dades donde aun no recoge en su cartera de servicios la geriatria. Entonces, la iniciativa tiene muy buena
voluntad, y tiene contenido positivo y estupendo, pero también los hechos se demuestran no solamente..., el
papel lo aguanta todo, pero también hay que actuar.

Hay que analizar, ademas, que tanto nuestra Constitucion, en su capitulo I, «De derechos y deberes», en
el articulo 19, dice que las personas mayores tienen derecho a recibir de los poderes publicos una proteccion
y una atencion integral para la promocién de su autonomia personal y del envejecimiento activo.

También nuestro Estatuto de Autonomia, en el articulo 22: los pacientes y usuarios del Sistema Andaluz
de Salud tendran derecho a «recibir una asistencia geriatrica especializada».

Debemos también recordar un documento del Defensor del Pueblo Andaluz, de 2007, que dice que, tras
un ingreso hospitalario, el 30% de los mayores de 65 afios y el 50% de los mayores de 80 afios van a presen-
tar un deterioro funcional, y es importante e ineludible que se establezcan estrategias de prevencion y trata-
miento precoz en Atencion Especializada.

Hemos presentado tres enmiendas, que tienen acceso todos ustedes, intentando pues sumar, l6gicamen-
te, esta iniciativa. El analisis que ha hecho la portavoz del Partido Socialista es real: cada vez hay mas perso-
nas mayores, cada vez vivimos mas y cada vez necesitan mas atencién, l6gicamente, porque vivimos mas.

Entonces, la iniciativa tiene muy buena voluntad; I6gicamente, votaremos a favor. Vamos a presentar una en-
mienda in voce también, que seria que se recoja en la cartera basica de servicios del SAS la especialidad de
geriatria. Los geriatras, esos especialistas que tienen un conocimiento extensisimo de como ayudar a las perso-
nas mayores para que tengan un envejecimiento activo y saludable, pues creo que les debemos dar l6gicamen-
te su sitio, fundamentalmente porque cada vez tenemos mas personas mayores en Andalucia. Y si realmente
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queremos una atencion sanitaria publica de calidad, entendemos desde Ciudadanos que recoger en la carte-
ra basica de servicios la especialidad de geriatria sumaria considerablemente a que esa atencion fuera mejor.
Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Albas.
Seior Gil, cinco minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—~Gracias, sefiora presidenta.

Tengo que empezar, lamentablemente, comentando que desde nuestro grupo no estamos para nada de
acuerdo con lo que se desprende, de forma implicita, en la exposicion de motivos de esta proposicion no de
ley del Partido Socialista. Y que lo mas seguro es que haya pasado de forma inadvertida para el grupo propo-
nente, lo que no sé qué es peor: si errar de forma intencionada o errar por desconocimiento, teniendo en cuen-
ta que su grupo es el que soporta y el que conforma el Gobierno de Andalucia. Hablar de envejecimiento y
salud sin hablar de feminizacion de la pobreza en la tercera edad, es algo que, desde luego, no compartimos.

La brecha de género en las pensiones dibuja una realidad que, si la Administracién no la aborda, y pre-
tende ignorarla estara haciendo dejacion de funciones. Y digo que esto es de forma implicita, porque ni si-
quiera se menciona esta perspectiva, ya que estamos hablando de perspectivas para abordar un problema.

En segundo lugar, parece que el PSOE le compra el enfoque individualista a la derecha, haciendo que
el que las personas mayores de 65 afos se pongan enfermas sea culpa de ellas, porque no han hecho sufi-
ciente vida activa. Algo que desprende de si mismo desconocimiento una vez mas, pues la pobreza juega en
contra de las personas mas vulnerables, y parece que de ella nadie se acuerda, y no se van a poner medi-
das adicionales, que son los que hacen falta, no solamente estrategias para que se pongan menos enfermas.

No se habla en ningiin momento, como digo, de la responsabilidad del Gobierno andaluz de aumentar los
recursos para cubrir las necesidades sociosanitarias de la poblaciéon cada vez mas fragil, envejecida y con
patologias crénicas. Eso seria un enfoque de estrategia de verdad.

El empobrecimiento de nuestros mayores se intensifica con unas pensiones cada vez mas diezmadas.
Este empobrecimiento repercute de forma directa en aumentar el riesgo de sufrir enfermedades. Las des-
igualdades sociales se convierten en desigualdades de salud, lo que, unido al hecho de que esto sucede en
una poblacioén ya fragil, se convierte en un céctel que ahonda en la desproteccion.

Entendemos la estrategia de prevencién, pero no compartimos que sirva de parapeto para las necesida-
des que actualmente no se estan cubriendo. Parece como si, de forma consciente, eludieran los problemas
estructurales, y en consecuencia, no quisieran resolver los problemas de los andaluces y andaluzas.

Debido a todo lo anterior, consideramos que el planteamiento de estas propuestas es mas que incomple-
to y, por tanto, nos abstendremos a todos sus puntos.

Muchas gracias.
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La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.
Pasamos al Grupo Parlamentario Popular; sefiora Martin, a la que damos también la bienvenida a la
Comision de Salud.

La sefiora MARTIN PEREZ

—~Gracias, sefiora presidenta, y buenas tardes, sefiorias.

Tomo la palabra para posicionar a mi grupo, y le adelanto que el Partido Popular votara si a esta iniciativa.

Lo haremos por dos motivos: en primer lugar, porque entendemos que no hay ninguna razén de peso que
pudiera justificar que mi grupo votara en contra de esta iniciativa. Y también, porque entendemos que, por en-
cima de cualquier diferencia, los distintos grupos politicos en el ambito de las distintas administraciones publi-
cas debemos hacer frente, de forma conjunta, a algunos de los retos que se plantean en esta iniciativa, como
es la vejez, la cronicidad o la propia dependencia.

Esta claro —nadie lo discute— que vamos todos a ser mayores, y que ademas vamos a ser mas. Por lo
tanto, hay determinados ambitos que deben ser, desde luego, afrontados con determinacioén y con decision. Y
ademas, entendemos desde el Partido Popular que debemos considerar a nuestros mayores no como sujetos
pasivos, con necesidades y con acceso a determinados servicios, sino como sujetos activos de derechos, se-
gun establece el propio Estatuto de Autonomia.

Esta iniciativa que hoy presenta el Partido Socialista es una iniciativa que es de las que se conocen como
de puro lucimiento. Es una iniciativa correcta, es una iniciativa que esta bien, que es positiva, yo diria que es
hasta bonita, pero que, sin embargo, es una iniciativa que, desde luego, no tapa muchos de los agujeros ne-
gros que tiene la sanidad publica en Andalucia, unas veces por la falta de capacidad del Partido Socialista, y
otras veces por su mala gestion.

Y tengo que aprovechar esta iniciativa para recordarle a la sefiora Manzano, para recordarle al Partido Socia-
lista que hoy seguimos siendo la comunidad auténoma que menos gasta en sanidad por habitante, que seguimos
siendo lo ultimo en camas por habitantes en hospitales publicos, y que somos los ultimos en profesionales sani-
tarios, tanto en médicos como en enfermeros especialistas. Y con este tipo de iniciativas estos agujeros negros
no se tapan, como tampoco se corrige o se rectifica lo que dice el propio informe del Defensor del Paciente del
afno 2017, que ya advierte de que tenemos un sistema sanitario publico en Andalucia que nada en la mediocridad.

Tampoco, tampoco corregimos con esta iniciativa, sefiora Manzano, los 7.000 profesionales que faltan en
Andalucia, y que asi lo advierte en su informe la Camara de Cuentas. Tampoco corregimos lo que dice el in-
forme del Defensor del Pueblo en Andalucia, que alerta que el sistema sanitario publico de Andalucia no es
equitativo, que no es igual para todos los andaluces y que dependiendo del lugar donde vivamos tenemos
acceso a unos servicios o0 a otros servicios. Y tampoco corregimos ni rectificamos lo que dicen los propios
profesionales sanitarios, que son los que, pese a la escasez de medios y de personal, se han echado a las
espaldas el sistema sanitario, estan intentando sacarlo a flote y estan hablando siempre de precariedad, es-
tan hablando de colapso y estan hablando también de saturacion.
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A pesar de todo lo que le he dicho, reitero el respaldo y el apoyo de esta iniciativa por parte del Partido Po-
pular, porque, como le dije, tampoco no hay ninguna razén de peso que justificara el que votaramos en contra.

Vamos a proponerle dos enmiendas in voce, que ya se le ha adelantado a la ponente del Partido Socialis-
ta. En el punto primero quedaria la redaccion de la siguiente manera: «Promover en la ciudadania las estra-
tegias necesarias para fomentar el envejecimiento saludable mediante la difusién de las buenas practicas, la
colaboracién y la generacion de alianzas con profesionales en materia sociosanitaria, especialmente la aten-
cion primaria, entidades publicas y privadas, y la gestion del conocimiento para la busqueda de soluciones a
los problemas mas prevalentes en este grupo de personas».

Sugeririamos un segundo punto de adicion, un punto nuevo, que quedaria redactado de la siguiente ma-
nera: «Dotar presupuestariamente en cada ejercicio las partidas oportunas con las cuantias necesarias para
garantizar actuaciones en el ambito del envejecimiento activo y saludable».

Le reitero, sefiora Manzano, que los déficits, que las carencias, que los agujeros negros que tiene nues-
tra sanidad no se corrigen, no se tapan ni con una manta ni con iniciativas como la que ustedes traen hoy, ni
tampoco mucho menos echandole la culpa a los demas, echandole la culpa a un sistema de financiacién de
las comunidades autbnomas que, tengo que recordarles, que es el que implemento el Partido Socialista con
el sefior Rodriguez Zapatero, y que ustedes respaldaron, aplaudieron y votaron a favor en esta comunidad
auténoma y decian que era el mejor sistema de financiacion que podia tener Andalucia.

Concluyo diciéndoles, sefiorias, que no se trata de dar mas afios a la vida, que también, de lo que se tra-
ta es de dar mas vida a los afios.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Martin.

Pregunto a los grupos parlamentarios si las enmiendas in voce que se han presentado se admiten.

Y les ruego también a sus seforias del Partido Popular que traiga..., que nos proporcione esa enmienda.

¢ Estan de acuerdo?

¢ Senora Manzano?

Si, ruego ahora a la sefiora Manzano que se pronuncie sobre las enmiendas, aparte de las presentadas,
de las enmiendas presentadas, también sobre las in voce.

Tiene la palabra.

La sefiora MANZANO PEREZ

—Si.

Bueno, gracias, presidenta.

Bueno, sobre la gestidon que hace el Gobierno andaluz en materia de envejecimiento activo, lo he dicho en
mi anterior intervencion y ahora lo voy a decir alto y claro, ni siquiera lo estamos valorando nosotros, nos lo
esta valorando la Comision Europea. He nombrado varias de las iniciativas que se estan poniendo en marcha
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en Andalucia y que en otras comunidades no estan presentes, o sea, que no lo estamos valorando nosotros,
sino que lo que lo estan valorando, como he dicho, la Comisién Europea.

Hacia mencion la portavoz del Partido Popular al tema del sistema de financiacion, yo ni siquiera lo he
mencionado, pero ya que usted lo ha mencionado le voy a decir que, efectivamente, es un sistema malo de
financiacion, del que ustedes son cémplices, y que nos hace ser la tercera comunidad auténoma, la tercera
comunidad auténoma por la cola peor financiada, y ustedes son cémplices.

Pero yo no le he hablado del sistema de financiacion, sefiora Martin, yo de lo que le he hablado es de
que..., yo no, yo no he hecho mencion..., no, no. Si usted me ha escuchado, sefiora Ofa, yo no he hablado
del sistema de financiacion autonémica. Yo de lo que he hablado precisamente es del sistema de atencion a
la dependencia, que ustedes tendrian que estar financiando el 50%, ¢y saben cuanto financian?, el 19, el 19.
Y la atencién a la dependencia tiene mucho que ver con el tema del envejecimiento activo. Pues claro, si es
que no cumplen ustedes.

Y tampoco vengan aqui a sacar pecho con el tema de la sanidad. Ustedes no estan legitimados para ha-
blar mal de la sanidad en Andalucia. ;Saben ustedes lo que hacia el otro dia la sefiora presidenta de la Co-
munidad Autonoma de Madrid? Que decia que su sistema sanitario publico era el mejor de toda la comunidad
autdbnoma y estaba anunciado una privada. Eso es lo que hacia la presidenta de la Comunidad Auténoma de
Madrid. Esto si que tiene..., esto si que tiene...

[Intervencion no registrada.]

... esto si que tiene guasa, de verdad que si.

Pero miren, jsaben lo que pasa? Que a veces nos da la sensacion al Grupo Parlamentario Socialista de
que no podamos presentar iniciativas. Miren ustedes, que somos tan grupo parlamentario como el resto, igual
que vosotros. Y traemos aqui las iniciativas que consideremos convenientes. Pues claro que si ;0 es que no
tenemos nosotros derecho a traer iniciativas? Que es que parece que a veces les moleste que traigamos aqui
iniciativas. Pues, vamos a traer cuantas estimemos necesarias, y porque hemos considerado que el tema del
envejecimiento activo es algo que nos preocupa.

¢Qué de malo hay en esta PNL para que ustedes pongan encima de la mesa determinado argumentario,
que es del Partido Socialista?, ;que es del Partido Socialista? Ese es el problema que tienen ustedes, no?
Perfecto, pues ya esta, eso esta muy bien.

Miren, les vuelvo a decir que el trabajo que esta haciendo el Gobierno andaluz en el envejecimiento activo
ha sido valorado por la Comision Europea, y pues podrian al menos reconocerlo ustedes.

Y ustedes, sefores del partido de Podemos y de Izquierda Unida, pues por lo menos podrian decir algo al
respecto en el sentido de lo que hemos hablado de la atencién a la dependencia. ¢ Ni siquiera nos van a reco-
nocer que estamos haciendo un esfuerzo importante en esa materia? ;Ni siquiera van a reconocer que ayer
salia la Asociacion Nacional de Gestores de los Servicios Publicos diciendo que las comunidades autbnomas
que mas financian los servicios sociales comunitarios son Andalucia y Asturias, y que la menos, Madrid..., y
la que menos, Murcia? Eso tampoco lo ponen ustedes encima de la mesa.

Miren, Andalucia esta haciendo todo lo que puede en materia de envejecimiento activo, y nosotros,
como grupo parlamentario, le estamos pidiendo que aun hagan mas, que innoven estrategia. ;Qué de
malo puede haber en eso? ;Qué de malo puede haber en eso? Que es una iniciativa del Partido Socialis-
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ta. Pues muy bien, pero no les quepa la menor duda de que seguiremos presentando cuantas iniciativas
estimamos convenientes.

Mire, no le voy a aceptar ninguna enmienda, sefiora Martin, porque no me parece, no me parece que des-
pués, que después...

[Intervencién no registrada.]

Si, no voy a hacerle ninguna enmienda.

A Ciudadanos le voy a aceptar su enmienda excepto la in voce, ¢vale? Especialmente... Si, porque es una
especialidad que no... Miren, insten ustedes al sefior Mariano Rajoy a que reconozca esa especialidad de ge-
riatria, y estén ahi en el Parlamento nacional. Pueden hacerlo, jvale?, pueden hacerlo porque aqui no esta
reconocida la especialidad.

Y le vamos a agradecer especialmente y le vamos a agradecer especialmente el matiz que ha puesto us-
ted en el ambito rural, ¢vale? Creo que es justo reconocerle eso, porque nosotros también tenemos especial
sensibilidad en eso, y quizas sea una enmienda que afiada.

Y mire, sefior Gil, no se preocupe por la perspectiva de género, nosotros solamente hemos hecho una se-
rie de propuestas a nivel general que nos parecen importantes, pero cada actuacion, cada medida y cada
proyecto que pone en marcha la Junta de Andalucia tiene el filtro de la perspectiva de género. No se preocu-
pe que, cuando se desarrollen, estara presente, muy presente.

Y cuando habla usted de individualismo y me acusa usted de que nos parecemos el Partido Popular, no
le escuché a usted decir nada cuando presentd su grupo una iniciativa sobre el cannabis, que hicimos un de-
bate. Y, precisamente, desde esa perspectiva individualista desde la que hacian esa..., creo que era una pro-
posicion no de ley.

Usted no hizo ninguna mencién a eso, no se pronuncié sobre ese tema, pero mas perspectiva individualis-
ta que tenia aquella proposicion de ley, ninguna, y era, sin embargo, una proposicion de ustedes. Asi que, a lo
mejor, los que se contradicen habitualmente son ustedes, seh? Lo mismo son ustedes. Piénsenlo, piénsenlo.

Gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Manzano.

Para tenerlo claro, entonces esta proposicion no de ley ha quedado con cuatro puntos, con las enmiendas
aceptadas de Ciudadanos, ¢no? §Son cuatro puntos, no?

[Intervenciones no registradas.]
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10-17/PNLC-000343. Proposicidon no de ley relativa a las urgencias 24 horas en La Cala de Mijas

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente proposicion no de ley, del Grupo Parlamentario Popular, referente a la proposi-
cién no de ley relativa a las urgencias 24 horas en Cala de Mijas.
Tiene la palabra, sefiora Ofia.

La sefiora ONA SEVILLA

—De nuevo, muchas gracias, sefiora presidenta.

Es una iniciativa que se refiere claramente a las necesidades sanitarias que existen en la Costa del Sol,
concretamente en los municipios de Fuengirola y Mijas. Puede ser de las zonas costeras, sin lugar a dudas,
de Andalucia que tenga unas mayores carencias en personal, en recursos y en instalaciones, y por eso po-
demos hacer también un recorrido, o un repaso, sobre las promesas incumplidas de los gobiernos socialis-
tas en la zona, que, cada vez que vienen campafas electorales, vuelven a prometer lo mismo —o sea, son
de quita y pon; promesas de quita y pon—; se sacan en los momentos oportunos, y se vuelven a guardar, y a
los cuatro afios se vuelven a sacar, y se vuelven a guardar. Y, por tanto, creo que es bueno que, viendo como
ha sido hasta ahora el recorrido que ha hecho el Gobierno andaluz en Fuengirola-Mijas en materia de sani-
dad, podamos plantear unas propuestas razonables.

Fuengirola y Mijas compartimos un Unico servicio de urgencias 24 horas que existe para toda esa zona
del litoral, una zona que tiene de poblaciéon censada —por tanto, hablo de poblaciéon de verdad, de dere-
cho— 160.000 personas; una poblacion flotante en cada municipio de 30.000 —luego ya estamos afiadien-
do 60.000 personas mas. Conozco perfectamente bien estos datos por motivos que creo que todos conocen
también y que saben que son obvios—; en verano, 350.000 habitantes. Y hay un centro de urgencias 24 ho-
ras, que no esta tampoco especialmente bien dotado, ni bien equipado, ni con personal suficiente. El colap-
so de ese centro de urgencias es tremendo.

Yo invitaria a la presidenta de la Junta de Andalucia, y la invito —otra cosa es que ella acepte esta invi-
tacién—, pero la invitaria a que fuera alli, a urgencias, a ver, cualquier dia, como esta ese centro para toda
una poblacion, como digo, que en verano es de 350.000 personas vy, en invierno, entre poblacién censada y
no censada, de 220.000 personas.

En el afio 2003, el entonces presidente Chaves, fue por Fuengirola y Mijas. Dijo que, verdaderamente, las
carencias sanitarias eran importantes —eso esta grabado y lo tenemos todos muy bien guardado alli, y lo re-
cordamos de vez en cuando a todos los vecinos— y que era necesario un hospital para Fuengirola y Mijas;
afo 2003. Estamos a quince afios después y no ha habido..., ni siquiera tienen el suelo decidido —ni siquiera
tienen el suelo decidido—, no ha habido ni un solo movimiento al respecto. Es decir, es verdad que vuelven
a sacar esta misma promesa, como he dicho, cuando hay elecciones; o sea, que ustedes la tienen olvidada
para ejecutar, pero no la tienen olvidada para intentar cautivar al votante.
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En el afio 2007 se prometioé un centro de salud en la zona de Los Pacos —lo digo tal cual se llama, por-
que los que vivan en aquella parte de Andalucia saben qué zona es—, es la zona de mayor expansion,
concretamente, de Fuengirola, donde cada vez hay mas personas viviendo —la poblacion crece—, y, en
2007, el SAS reconocié que era necesario un centro de salud. Pues, hasta hoy... Estan cedidos los terre-
nos, pero por supuesto ni un solo movimiento, sino al revés, diciendo que, bueno, pues que, de momento,
no es prioritario; fue prioritario en 2007, pero ahora ya no es prioritario, cuando la poblacion es bastante
mayor. ¢Por qué no es prioritario? No lo sabemos, simplemente ya no es prioritario. Alli sigue el terreno
cedido, como un cartel que pone: «Futuro centro de salud», pero que no hay ningun centro de salud, ni se
espera para cuando.

Hay —como he dicho—, el Unico centro de urgencias, y ademas en Fuengirola, para los dos municipios,
y ademas Fuengirola es la Unica ciudad de Andalucia con méas de 50.000 habitantes que no tiene servicio ur-
gencias; no existe otra. A lo mejor tiene mucho que ver con que ha habido veinticuatro afios una alcaldesa
del Partido Popular, que soy yo misma; puede tener que ver, y que sigue gobernando el Partido Popular con
mayoria absoluta. A pesar de eso..., y no respetan ustedes el deseo de los votantes, porque los castigan por
votar al PP, los castigan en que sea la Unica ciudad de toda Andalucia, con mas de 50.000 habitantes, que
no tiene servicio de urgencias. Hay una ambulancia para todas estas personas, una sola ambulancia, el 061.
¢ Pero estamos de acuerdo en que esto tiene que ser asi? Vuelvo a hacer preguntas obvias. ;Creemos que
una ambulancia para 160.000 personas censadas, mas 60.000 como poblacioén flotante; 350.000 en verano,
es suficiente? Si lo creemos, votemos que no; votemos que no. Ahora, si creemos que es necesario, habra
que apoyar esta iniciativa: ;Creemos que con un solo centro de urgencias es suficiente?

Bueno, pues en el afio..., cuando gobernaba Zapatero —en la época de Zapatero, el Plan Zapatero,
¢vale?—, el Ayuntamiento de Mijas, entonces gobernado [risas]... No, no, pues los cuatro afios. Entonces, no
sé cual es la gracia que tiene que gobernara Zapatero.

Cuando gobernd Zapatero, el Ayuntamiento de Mijas, gobernado entonces por el Partido Popular, llego
a un acuerdo para que se hiciera un centro sociosanitario —que hoy ya hemos aludido a otro en la zona de
Ronda— en Mijas, y el ayuntamiento entonces lo hizo con esos fondos, que eran municipales, hizo un centro
para ser sociosanitario, de acuerdo con el SAS, y se hizo, y ahi esta, pero esta vacio. Entonces, de ese cen-
tro tampoco se supo nunca mas. Después de la risa, ¢verdad?, no se ha sabido nunca més. Ustedes han ha-
blado de la vejez, pero ahora se rien de que existe alli un centro zoosanitario. No sé por qué se tienen que
reir [intervenciones no registradas]; a las personas mayores y cronicas de esa zona no creo que les haga mu-
cha gracia la desidia de ustedes, la apatia, y, si me permiten, hasta el engafio; porque acuerdan, con un Go-
bierno, ese centro, pero después nunca lo dotan ni lo reconocen.

Entonces, ese centro, para que no esté sin uso, lo que ha hecho el SAS es que el consultorio que existia
en la zona de La Cala se lo ha llevado al centro, esta el centro sociosanitario, pero ni le ha puesto mas espe-
cialistas, ni ha puesto mas prestaciones, ni mas servicios; es decir, sigue cerrado todas las tardes y sigue ce-
rrado los fines de semana. Es decir que, ¢qué es lo que se ha hecho ahi? Posiblemente cambiar de ubicacion
algo que ya existia y que no dota a la zona de mayores servicios sino de, exactamente, los mismos que ha
tenido durante todo este tiempo, que son tan suficientes como para que el presidente de la Junta dijera que
era necesario un hospital, y después dijera que era necesario un centro de salud.
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Y cuando fue el sefior Grifian a visitar, también, Fuengirola-Mijas —que yo también era alcaldesa, y lo re-
cibi—, volvié a comprometerse, pero nunca mas hemos sabido nada, y, bueno, a mi no me produce risa, sino
malestar y preocupacion.

Por tanto, no se ha cumplido jamas con esta zona sanitariamente. Se ha prometido por los gobiernos de
la Junta y se les ha dicho a los vecinos para que los voten —que es lo patético—: «Ustedes, si nos votan a
nosotros, van a tener un hospital; si nos votan a nosotros, van a tener un centro de salud». Y, sin embargo,
nada de eso ha sucedido.

Termino, sefora presidenta, si es que ya estoy en el limite de tiempo.

Y, por supuesto, lo que queremos es que ese edificio que se hizo para un uso que no existe en la zona,
que nunca se ha hecho, ni parece que se hara, puesto que ya lo han ocupado con el consultorio, se convierta
en un auténtico centro de salud, que tenga prestaciones mayores para una poblacién que, de verdad, lo ne-
cesita; que tenga un servicio de urgencias 24 horas, porque es completamente imprescindible, y que no solo
tenga una ambulancia del 061 sino una ambulancia mas. Yo creo que no se puede hacer oidos sordos ante
esta peticion, porque esta reconocido por el Gobierno que hacen falta prestaciones sanitarias, pero, después,
a la hora de la verdad, o votan en contra o, lo que es peor, votan a favor, pero no se hace, a lo que estamos
ya muy acostumbrados.

Por tanto, yo espero que, hoy, sea un dia de buena voluntad, que se apruebe la iniciativa y, sobre todo,
como he dicho antes, que se ejecute, porque aprobar para que suene el violin, quedar todos bien y, después,
no es mas que mero romanticismo, pues no me parece, no me parece. Es loégico que, si apoyamos una ini-
ciativa, se cumpla.

Asi que, sefora presidenta, muchisimas gracias. Y termino mi exposicion.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefora Ofa.
Comenzamos el turno de los grupos. Sefiora Nieto, tiene cinco minutos.

La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidenta.

Oyendo a la sefiora Ofia pensaba que si, quizas, pusiéramos un dia..., hiciéramos el inventario de todas
las iniciativas que hemos abordado, que hemos traido, los distintos grupos para atender demandas concre-
tas que tenemos localizadas en el territorio, porque nos lo han trasladado plataformas, porque hemos tenido
encuentros con colectivos y demas, buena parte de los diagndsticos o de los estudios que, con mucha pru-
dencia, a veces ponemos por delante de la toma de decisiones, nos dariamos cuenta de que estan hechos.
Porque es verdad que la Administracion, pues, va mas despacio que las personas, y que las necesidades
acaban emergiendo y siendo reivindicadas por quienes las padecen. Y aqui, pues somos muy barrocos, si me
permiten, y vamos a veces pues mucho mas despacio de lo que hace falta. Y salvo la iniciativa que acabamos
de terminar de debatir, esta y el resto de las que hemos visto obedecen a ese patron: necesidades que estan
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mas que detectadas, gente organizada que lleva mucho tiempo trabajando para que fructifiquen, demandas
que ademas institucionalmente ya se han dado los pasos que se entendia desde la lealtad institucional que
eran los adecuados para conseguir el objetivo..., y por alguna razén no se remata la faena. Por tanto, nues-
tro grupo parlamentario va a votar a favor.

El argumento poblacional, por la misma razén que lo avala, en otras zonas, o en otras comisiones, cuando
hablamos de lo que supone la prestacion de servicios en zonas en las que, ademas de haber crecido, como
ocurria con la Zona Basica Sanitaria de Olivares, son zonas que tienen un periodo punta de afluencia masiva
de visitantes, como ocurre en Fuengirola —en la Costa del Sol en general—, en el periodo estival.

También por el valor de la palabra dada, porque en la comisién debemos hacer un esfuerzo de contribuir, en
la medida de nuestras modestas posibilidades —teniendo en cuenta el poco caso que nos hace el ejecutivo—,
de que se vayan cumpliendo y dando satisfaccion a compromisos formalmente adoptados ante la ciudadania
al mas alto nivel. Entonces, si la presidencia de la Junta, si la Consejeria lleva afios prometiendo la finaliza-
cion de determinados equipamientos, es razonable que la Comisién intente que esas peticiones se sustancien.

Y una ultima reflexion que, como les digo, el voto nuestro va a ser favorable. Pero si una reflexion que ha-
cia la sefiora Ofia. Decia, no sé si hay un criterio de sectarismo politico; «he sido alcaldesa veinticinco afios
de Fuengirola, y a lo mejor eso puede tener que ver con que Fuengirola sea la Unica ciudad de mas de 50.000
habitantes que no tiene un centro de salud», decia la sefiora Ofia. Y yo comparto con usted esa reflexion,
porque es verdad que hay sectarismo politico; o puede ser que esa sea una de las razones. Y por esa razon,
Fuengirola es la uUnica ciudad de mas de 50.000 habitantes que no tiene un centro de salud; podria ser por
una razén de sectarismo politico; podria ser por una razén de sectarismo politico que Algeciras sea el unico
puerto de interés general del Estado de toda Espafia que tiene la via ferroviaria sin electrificar.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Nieto.
Por parte de Ciudadanos, sefora Albas, tiene cinco minutos.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, presidenta. Sefiorias, buenos dias

Yo creo que seria necesario poner por delante los intereses de los ciudadanos antes de los del propio par-
tido. Dia tras dia, comision tras comision, vemos y analizamos promesas incumplidas por parte de este go-
bierno. Promesas en cuanto a centros de salud, a hospitales, colegios..., que aunque la responsabilidad de
la presidenta actual no sea de una forma directa, si que indirectamente tiene algo de responsabilidad, pues-
to que el partido de gobierno es el mismo. Entonces, yo..., a juicio de Ciudadanos, lo que deberiamos hacer,
o lo que deberia hacer el Gobierno andaluz, es analizar la situacion real. Vamos a analizar, no?, porque yo
creo que ya, después de cuarenta afios, tiene que saber cdmo estan las cosas. Y, si no, pues la verdad, un
poco preocupante. Y comprometerse firmemente con que..., qué va a llevar a cabo, qué proyectos, qué dota-
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ciones, qué urgencias 24 horas van a poner en marcha..., cuales si, cuales no, y argumentar el por qué si o el
por qué no. Yo creo que esto es asi de sencillo, fundamentalmente porque creo que los ciudadanos andalu-
ces se merecen esa honestidad.

A mi, la verdad que se me ponen los pelos como escarpias cuando veo promesas de 2003; no me pare-
ce honesto, la verdad es que no me parece honesto. Y mas cuando esta poblacion en concreto, Fuengirola,
como todos ustedes sabran, esta copada, u ocupada, por cordobeses cuando empieza la época veraniega, y
su poblacién se multiplica exponencialmente. Aqui ya no se trata de un partido politico o no, se trata que hay
muchisima mas poblacion; esa es la realidad.

Ademas, vemos que los horarios de los centros de salud varian, con lo cual la poblacién no esta bien
atendida. Por eso, pues, nosotros presentamos una enmienda al punto 1 que dice que «Potenciar los cen-
tros de salud de la ciudad de Mijas, especialmente el ubicado en el edificio sociosanitario de La Cala».
Pero..., tenemos centros de salud, vamos a dotarlos en condiciones para que la poblacion esté atendi-
da con igualdad o equidad con el resto de ciudadanos de Andalucia. Esta poblaciéon aumenta, no porque
lo diga la sefiora Ofia, sino porque aumenta de verdad. Con lo cual vamos a hacer un esfuerzo..., o creo
que deberia el Gobierno andaluz hacer un esfuerzo con respecto a esta dotacion de urgencias. Hay ca-
rencias en las urgencias en muchas zonas del territorio andaluz. Yo entiendo, y confio en la buena volun-
tad de la nueva consejera, para realmente ir dotando esas urgencias y abrir esas Urgencias 24 horas que
realmente sean necesarias.

Y también le pediria, desde aqui, que cuando no se vayan a dotar esas Urgencias 24 horas, que explique
a los ciudadanos de la zona el por qué no se dotan, por qué no se abren esas Urgencias 24 horas. Porque
seguro que lo hara basandose en datos y en la evidencia, y asi realmente los ciudadanos lo entenderan. Pro-
meter algo que no se va a cumplir, lo Unico que genera es frustracién, y eso no se merecen los ciudadanos.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Albas.
Sefior Gil, tiene cinco minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefiora presidenta.

Los problemas que se recogen en la proposicion no de ley son comunes al resto de Andalucia. Los insu-
ficientes planes de alta frecuentacién en verano e invierno, o las demoras para entrar en consulta porque las
citas son de cinco a siete minutos por paciente. Temas que llevamos reclamando toda la legislatura.

En Atencion Primaria existe un déficit importante, como ocurre especialmente en el centro de salud de Las
Lagunas. Adelantamos el voto positivo de la iniciativa. Para ser muy breve: solo insistir, una vez mas, en que
si no se apuesta de verdad por una Atencién Primaria fuerte, respaldada por hechos y no solo de palabra, las
repercusiones negativas que se hacen visibles en otros niveles seran aun mas pronunciadas. Y nunca des-
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apareceran, y seguiran degradando el sistema sanitario publico de Andalucia, como el transcurrir de un rio
gue erosiona una roca —erosion silenciosa, pero de efectos devastadores—.
Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.
Por parte del Grupo Socialista, sefior Vargas, tiene cinco minutos.

El sefior VARGAS RAMOS

—Muchas gracias, sefiora presidenta.

Seforias, nos encontramos ante una nueva, nueva peticion del Partido Popular de un servicio de Urgen-
cias de 24 horas. Y en este caso, la Cala de Mijas. Y no cabe duda de que todos los habitantes de esa zona,
de la zona de Mijas, y seguro que todos los parlamentarios y parlamentarias que estamos aqui, queremos
que se abra un servicio de urgencias en La Cala, y en todos los municipios de Andalucia. Pero también, en el
fondo, todos sabemos que eso es imposible. Por lo tanto, hay que tener rigor en las demandas, hay que ser
coherentes, hay que ser serios y hay que ser mas responsables, sefiorias del Partido Popular. Y ustedes, se-
fora Ofia, sabe que no lo son. Ustedes piden y piden nuevas infraestructuras, nuevos servicios, mientras que
su partido, el Partido Popular, en el Gobierno central maltrata a esta comunidad auténoma. Con una mano
nos quitan y con otra nos piden. Y no se vaya a enfadar, como antes se ha enfadado, porque hablemos del
sefior Rajoy y de su gobierno, porque es el responsable maximo de la infrafinanciacién de esta comunidad
autdonoma. Y ese si que es el agujero negro de este pais, como ha hablado la sefiora Martinez.

Y desde este Grupo Parlamentario Socialista les pedimos que utilicen toda esa fuerza y esa vehemencia
que solicitan este servicio, y tantos otros, que la utilicen, pues para pedir para nuestra tierra lo que se le debe.
Y coherencia y responsabilidad es la que tiene el Gobierno de Andalucia, garantizando la asistencia sanitaria
en toda nuestra comunidad auténoma, para que los andaluces y andaluzas, vivan donde vivan, tengan una
atencion adecuada y de calidad. Y en esta linea esta trabajando constantemente la Consejeria de Salud, para
actualizar y para mejorar los servicios sanitarios de los ciudadanos.

Y, por supuesto, no me puedo resistir, no puedo resistir a comentarle algo, alguna cuestion que usted ha
hablado, y..., lo ha hablado, y también viene en la exposicion de motivos, en relacién con el centro salud en
Los Pacos, que se refiere en la exposicion de motivos. Usted bien sabe, porque ha sido alcaldesa de Fuen-
girola, debe reconocer y admitir que facil no se lo ha puesto usted a la Consejeria de Salud, a la Adminis-
tracion publica. Debe de admitir que ha hecho, y ha puesto tantas piedras en el camino como palos en las
ruedas, para que sea un proceso interminable. Y no sé si lo habra hecho con intencionalidad politica o no,
pero lo que esta claro es que esa falta de colaboracién del Ayuntamiento de Fuengirola no es un buen ejem-
plo de cdmo se debe trabajar en lealtad institucional con una administracion —en este caso, la Junta de An-
dalucia—, que quiere construir un centro de salud para beneficiar a los ciudadanos y ciudadanas, en este
caso, de Fuengirola, porque usted ha contado la otra versién. Usted ha contado la otra versién, pero ha ha-
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bido muchos palos en las ruedas durante toda esa tramitacién. Y, por tanto, no es de manual, es de manual
de cdmo no hacer las cosas.

Y en cuanto al posicionamiento de las distintas propuestas que plantea esta PNL, decirle que no esta-
mos de acuerdo en el punto 1, porque este centro de atencién primaria dispone de los recursos necesarios
para ofertar la cartera de servicios de atencién primaria, e incluso es un centro sanitario —se le ha olvida-
do explicarlo— que ademas de prestar asistencia sanitaria normal, también, como la mayoria de todos ellos,
se presta a una asistencia urgente mientras que esté abierto siguiendo ese plan operativo de urgencias y de
emergencias del Distrito Costa del Sol.

Y, por otro lado, es un centro sanitario que, dentro de ese plan de renovacion de la atencién primaria, en el
pasado mes de noviembre se incremento la plantilla de este centro —dos enfermeros mas, un médico mas,
un celador mas— y también se reforzo la asistencia de la matrona. Por tanto, es un centro de salud.

Y con respecto a los puntos 2 y 3, la instalacion de un servicio de urgencias de 24 horas y la dotacién de
las ambulancias, es importante saber y conocer que la atencién de la poblacion de La Cala, a partir del cierre,
es atendida en el centro de salud de La Laguna, que practicamente esta entre Mijas y Fuengirola, una calle
por medio, y con cronas de nueve minutos y 8,5 kildmetros de distancia. En cualquier ciudad el centro de sa-
lud de urgencias esta a esta distancia. También hay que decir que pueden ser atendidos en el hospital Costa
del Sol, con una crona de 14 minutos y 14 kildbmetros de distancia desde esta localidad.

Y, por tanto, no hable de colapso, porque aqui no lo hemos tenido. Donde si lo ha habido y donde lo hay
es donde gobernais, en Galicia, en Madrid, que es que ya no hay colapso, hay un caos asistencial, esta en
los medios de comunicacién diariamente.

Sefiorias, los politicos tenemos que solucionar, estamos para solucionar los problemas, no debemos enga-
Aar a los ciudadanos. Y, por tanto, podemos solucionar los problemas haciendo un andlisis de la situacién, no ti-
rando balones fuera y no diciendo la realidad, como hacen algunos. Por eso, he de decirle que en el marco del
Plan de Renovacion de la Atencion Primaria se estan reconsiderando los criterios y el modelo de atencién a las
urgencias. Para ello se han constituido, y es algo que ya sabemos que se ha visto en esta comision, tres grupos
de trabajo, con objeto de revisar los modelos de atencion tanto en el &mbito metropolitano como en el ambito
rural. Esta previsto obtener los resultados en este afio 2018 y, por otro lado, el presupuesto 2018, presupuesto
que ya esta en vigor, va a permitir determinados crecimientos, basados en esas necesidades del Plan de Re-
novacion de la Atencion Primaria. Y, en este contexto, también poder mejorar la situacién de las urgencias de la
Costa del Sol. Pero las medidas concretas se derivaran de esos resultados obtenidos por los grupos de trabajo.

De ahi que queremos ser serios, sobre todo a la hora de proponer, que las propuestas..., nos gustaria aportar
una enmienda in voce, que ya se la he trasladado al grupo proponente, de tal forma que el refuerzo de los servi-
cios de urgencia del distrito Costa del Sol estara condicionado a los resultados del analisis que estan realizando
los grupos de trabajo en este marco del Plan de Renovacion de la Atencion Primaria en la Consejeria de Salud.

Y para terminar, sefiorias, quiero recordarles que el Partido Socialista siempre va a estar y estara en la de-
fensa de nuestra sanidad publica, gratuita y universal, no por otra cosa, sino porque el Partido Socialista lleva
la defensa de nuestra sanidad en nuestro ADN. En cambio, algunos grupos politicos como el suyo ni aposta-
ron ni apuestan por una sanidad publica.

Nada mas.
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La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Vargas.

Y le ruego que presente la enmienda in voce. Y, bueno, les consulto..., siendo ya la ultima de las interven-
ciones, preguntarles a los grupos si aceptan tramitar esa enmienda in voce.

[Intervencion no registrada.]

Vale. Sefiora Ofia, tiene cinco minutos. Y le ruego que se posicione con respecto a la enmienda.

La sefiora ONA SEVILLA

—Gracias de nuevo, sefiora presidenta.

El Partido Socialista ha comenzado y ha terminado de una manera que me parece..., no sé, es que, bue-
no, no quiero decir ningun descalificativo. Por tanto, que se califiquen solos.

Ha dicho: «Todos estamos de acuerdo en que se abra un servicio de urgencias», pero sin embargo des-
pués ha dicho que es completamente imposible que eso se haga. Estamos totalmente de acuerdo. ,Por qué
estan totalmente de acuerdo? Si no es necesario o no es posible..., bueno, no es necesario, es imposible por-
que usted dice que no es necesario. Si no es necesario, jpor qué esta de acuerdo? Yo no estaria de acuer-
do, si considero que algo no es necesario conlleva no estar de acuerdo.

Pero es que usted después ha terminado diciendo que la defensa de la sanidad publica esta en el ADN de
los socialistas. ;Como pueden decir eso y quedarse tan a gusto? Es la comunidad que menos invierte tam-
bién en salud publica. Son ustedes, o sea, los socialistas son los que menos invierten en salud publica de
toda Espafa. Entonces, ¢a qué se refiere usted cuando dice que son los que defienden la sanidad publica?
Yo no veo refrendado eso con los datos, no lo veo refrendado con los datos, ni lo veo refrendado con el crite-
rio que los propios profesionales tienen de la sanidad publica andaluza, que ahora mismo esta absolutamen-
te en tela de juicio por la gestion, que no por el sistema, por la gestion del Partido Socialista.

Y ademas ustedes han cogido el mantra de que, si se critica la gestion, estamos criticando la sanidad pu-
blica. No, no, no, nosotros criticamos la gestion, porque ustedes estan perjudicando con ella a la sanidad pu-
blica, es todo lo contrario. O sea, inviertan mas, inviertan mejor, gestionen bien y, sobre todo, no nos hagan
unos discursos que después no tienen nada que ver con la realidad del Gobierno socialista. Ni para ustedes
es una prioridad la educacion ni para ustedes es una prioridad la sanidad, y lo digo tal y como refrendan las
cifras, que es un dato completamente incuestionable.

Después usted dice, como no podia ser de otra manera, porque ustedes tienen ahora esa consigna, con-
tinuamente para todo lo que se proponga la culpa es del sefior Rajoy. Pero en el afno 2003, cuando Chaves
prometid el hospital, qué tenia que ver Rajoy? Y Chaves lo prometié porque decia que las carencias sanitarias
en Fuengirola-Mijas eran evidentes. Pues, mire usted, la culpa la tendra Chaves, ¢no?, que prometié algo que,
segun usted, no es necesario y que ademas de eso lo reiterd en varias ocasiones y lo reiteré también el se-
Aor Grifian. Seguro que si la presidenta va por alli lo dird de nuevo. Pero en ese afio no estaba el sefior Rajoy.

Pero es que cuando se prometié el centro de salud de Los Pacos por el Servicio Andaluz de Salud no esta-
ba el sefior Rajoy. Entonces, ¢era necesario o no era necesario? Luego no me diga usted que no se ha hecho
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por el sefor Rajoy, es que ustedes prometieron algo en 2003 y en 2007, que ni estaba Rajoy ni se esperaba.
Y resulta que nunca lo llevaron a cabo.

Y, mire, yo puedo admitir cualquier tipo de opinion, y ademas la respeto, como no puede ser de otra ma-
nera. Lo que no puedo aceptar son las mentiras. Usted no me puede decir, porque no es verdad, que no-
sotros pusimos chinitas en el camino, vamos a decir, trabas o impedimentos para el centro de salud. Mire,
es tan falso eso, es tan falso, que le deberia dar pudor decirlo. Es tan mentira eso, porque era yo la perso-
na que estaba gobernando en esa ciudad, y se puso a disposicién de la consejeria todos los centros que
quisieran, y eligieron ellos. Y ademas se les dio la licencia de obra y la dejaron caducar. Y ademas se con-
fundieron de terreno cuando presentaron el proyecto para que les diéramos la licencia de obra. Lo hicieron
sobre otro terreno, que no era el que habian elegido. O sea, que las chinitas en el camino las pusieron uste-
des, una cosa que ya es de risa si no fuera penoso. O sea, que presenten una solicitud de licencia de obra
con un proyecto que estaba en el terreno de al lado, esto es de anecdotario. Eso lo hicieron ustedes. Es de-
cir, que las trabas las pusieron ustedes mismos con su torpeza. Ahora no me puede usted decir a mi que
fue culpa nuestra, porque, como ya les conocemos, desde que yo era alcaldesa siempre les hemos dado a
elegir los terrenos en todo para que no pongan esa excusa. Elijan ustedes el terreno que quieran, que ese
es el que van a tener. O sea, que eso no me lo diga usted a mi porque no es verdad. Y usted sabe que no
es verdad. Le han dicho que lo diga, pero revise usted el expediente y tenga la honestidad de reconocerme
que miente. Lo que le estoy diciendo es verdad al ciento por ciento. Por tanto, dejemos eso al lado, que hoy
estamos hablando de otra cosa.

Y de lo que estamos hablando es de que si era necesario un hospital en 2003, un centro de salud en 2007
y un centro sociosanitario cuando gobernaba Zapatero —es que no recuerdo exactamente el afio, pero du-
rante el Plan E—, ;cémo puede usted decir que no es necesario mejorar las prestaciones sanitarias ahora, si
la poblacién esta mas envejecida y es mas en cuanto a los niumeros de poblaciéon? Por tanto, claro que son
necesarios. Y si ustedes prometieron en La Cala mejorar la atencion sanitaria lo tienen que hacer.

Y si usted considera que no es necesario mejorar el servicio de La Cala y un centro de urgencias, y que
tiene que estar cerrado todas las tardes y los fines de semana, pues mire, habra que explicarselo a los veci-
nos. Pero yo voy a mantener, como es natural, esta proposicion no de ley...

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Debe ir finalizando, sefiora Ofa.

La sefiora ONA SEVILLA

—\Voy a decir ahora mismo, sefiora presidenta, lo que creo que tengo que hacer con las enmiendas.

No voy a aceptar la enmienda del Partido Socialista, porque lo que pretende es otra pérdida de tiempo.
¢Usted me va a decir que, después de las promesas de los gobiernos andaluces sobre sanidad en aquella
zona, ahora hay que estudiar si hace falta lo que prometieron? No, no, perdone pero no. O sea, aqui que aho-
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ra se estudie... No, no, no hay nada que estudiar, ya sabemos la poblacién que hay y sabemos los recursos
que tenemos. No se acepta esa enmienda.

Y respecto a la enmienda de Ciudadanos, no tengo inconveniente, pero realmente, ¢ por qué? Porque ni
aporta ni quita, pero, bueno, no tengo inconveniente. [Risas e intervenciones no registradas.] No, es verdad.
Por tanto, ni aporta nada ni quita nada. Es una enmienda que no viene a contribuir en absoluto sino a querer
decir algo porque no se tiene ninguna otra cosa mejor que decir. Pero bueno... Y esto es asi.

Pero, en cualquier caso, por supuesto que la aceptamos, por supuesto, por supuesto que la aceptamos,
pero la del Partido Socialista, que lo que pretende es una excusa mas, desde luego que no, porque ya saben
ustedes lo que hace falta en la Costa del Sol.

Si no, dejen de gobernar. Si no lo tienen claro, dejen de gobernar.

[Intervenciones no registradas.]

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Bueno, seforias, vamos a pasar a las votaciones.
Con respecto a la primera proposicion no de ley, del Grupo de Ciudadanos, decirles que, bueno, que hay
un segundo punto de una enmienda in voce de Podemos y se vota con la enmienda del Grupo Popular.

La sefiora ALBAS VIVES

—Con la enmienda del Grupo Popular que esta transaccionada, porque en lugar de seis son cuatro meses.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Se inicia la votacién.

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

Pasamos a la votacion de la segunda proposicién no de ley, presentada por el Grupo de Izquierda Unida
y del Grupo de Podemos.

La sefiora ALBAS VIVES

—Presidenta, votacion separada, por favor: puntos 1y 3 juntos, y el 2 separado.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Decirles que se ha llevado, bueno, la enmienda transaccional, la que se ha transaccionado. ¢Nece-
sitan que se la lea?
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El punto 3: «Llevar a cabo un estudio por un plazo de seis meses para crear un plan de red publica anda-
luza de centros sociosanitarios, funcionando el futuro centro hospitalario publico sociosanitario de la Serra-
nia de Ronda como centro piloto de esta red». ;Correcto?

Bueno, pues se votan el punto 1y el punto 3.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacién es el siguiente: han sido aprobados, al haber obtenido 10 votos a favor, 7 vo-
tos en contra, ninguna abstencion.

El punto 2.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado, al haber obtenido 8 votos a favor, 7 votos en
contra, 2 abstenciones.

Vamos a la votacion de la tercera proposicion no de ley, del Grupo Socialista, que queda con cuatro pun-
tos con las enmiendas de Ciudadanos. ¢Algun inconveniente en que se vote conjuntamente?

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacién es el siguiente: ha sido aprobada, al haber obtenido 15 votos a favor, ningun
voto en contra, 2 abstenciones.

Pasamos a la cuarta proposicion no de ley, presentada por el Grupo Parlamentario Popular.

Votacion separada del punto 1. Se ha aceptado la enmienda de Ciudadanos.

Se inicia la votacion.

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

Puntos 2y 3.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: han sido aprobados, al haber obtenido 10 votos a favor, 7 vo-
tos en contra, ninguna abstencion.

Se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion.]
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