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9-14/APC-000302. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de in-
formar sobre el proceso de contrataciéon externa del mantenimiento de los hospitales andaluces y el
grado de cumplimiento de lo acordado en la Mesa celebrada con el sector el 7 de mayo de 2013

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias a todos.

Si les parece, vamos a dar comienzo al orden del dia de esta comisién. En primer lugar, darle la bienveni-
da a la consejera, que nos acompania, y que ademas vamos a tener una comision muy ajustada en los tiem-
pos porque la consejera tiene obligaciones que atender, también importantes para toda Andalucia, que la
obligaran a salir para Madrid.

Y, sin mas preambulos, pasamos al punto primero del orden del dia, que es la solicitud de comparecencia
de la sefora consejera, a peticion del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida, a fin de informar sobre el pro-
ceso de contratacion externa del mantenimiento de los hospitales andaluces y el grado de cumplimiento de
lo acordado en la Mesa celebrada en el sector el 7 de mayo de 2013.

Tiene la palabra la consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, sefiora presidenta. Sefiorias. Sefior Baena.

Comparezco, en primer lugar, esta mafana para informar sobre el proceso de contratacion externa, el
mantenimiento de los hospitales andaluces y el grado de cumplimiento de lo acordado en la Mesa celebrada
con el sector el 7 de mayo de 2013, a peticién de Izquierda Unida.

En primer lugar, y para poner en contexto esta solicitud de comparecencia, cabe recordar a sus sefiorias que
uno de los objetivos estratégicos de la consejeria es la mejora de la eficiencia en los procesos de gestion y servi-
cios, procesos que son necesarios para el desarrollo de la actividad asistencial y que contribuyen a la sostenibili-
dad de nuestro sistema sanitario publico. Nuestra sanidad, que, de hecho, tiene un largo trayecto recorrido en el
ambito de la eficiencia, y por ello es referencia en otros territorios, tanto en Espafia como en los paises del entorno.

Como parte de este esfuerzo por fortalecer esa sostenibilidad de la sanidad publica, desde el ambito del
modelo de compras del sistema publico andaluz, se han constituido distintos grupos de expertos formados
por profesionales de las distintas areas de conocimiento del ambito sanitario. La idea es explorar nuevos
margenes de eficiencia, dejando intacta la calidad y la accesibilidad de la asistencia.

Como propuesta emanada de estos grupos de trabajo, entre otras, cambio en la cultura organizativa del sis-
tema y en la prestacion de los servicios generales y procesos industriales en nuestros centros sanitarios. Una
de las propuestas de los grupos de trabajo, todo ello en el marco de una busqueda constante de la gestion que
permita, como les decia anteriormente, mantener la calidad, que es el objetivo prioritario.
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En este sentido, se tiene especial atencion a las necesidades y expectativas expresadas por las unidades
de gestion clinica como principales demandantes de estos servicios, entre los que se encuentra el manteni-
miento de los centros asistenciales.

Esta planificacion nos permite, siempre desde el criterio profesional, identificar vias de eficiencia para el
conjunto del sistema sanitario. Para ello, se abrieron cuatro grandes lineas de trabajo: por un lado, reorgani-
zar la cadena logistica para el suministro del material, ordenar el proceso de compra, el uso racional de los
productos y la normalizacion en los procedimientos.

Fruto de este trabajo, estamos desarrollando ya desde hace unos afnos en Andalucia un nuevo modelo de
compra, un modelo que tiene como instrumento indispensable las plataformas provinciales, y con la idea de
agregar en cada provincia todas las fases del proceso logistico integral, lo que son las compras, el almace-
naje, la distribucion y la facturacion.

Esto significa, como saben sus seforias, que si antes cada centro hospitalario contrataba, por ejemplo,
sus servicios de reparacion de ascensores, ahora se hace un solo contrato para toda la provincia. Con esto
conseguimos un ahorro considerable para la Administraciéon y una mayor coordinacion y homogeneizacién en
la prestacion de los servicios, sobre todo en lo que tiene que ver con los mantenimientos.

Desde su implantacion completa en 2011, estas plataformas provinciales han generado un ahorro acumu-
lado del 10%, lo que supone, aproximadamente, unos doscientos millones de euros de ahorro. Y podemos
poner algunos ejemplos para ilustrar en qué consiste este nuevo modelo.

En el sector de los servicios de mantenimiento, por ejemplo, electromédicos, los precios tradicionalmente
marcados han bajado con la compra integrada entre un 7% y un 10%.

En cuanto al mantenimiento de instalacion y edificios, el ahorro ha sido también en torno a un 10%. Ade-
mas, esto ha provocado una caida de la demanda.

Pero no solo en el &mbito del mantenimiento hospitalario, sefiorias, han bajado los precios, sino también
los implantes quirurgicos han visto reducido su precio entre un 15% y un 20% en todo el campo de la préste-
sis, tanto cardiacas como traumatoldgicas. Y en el campo de los servicios complementarios, limpieza, seguri-
dad, archivo, se ha agregado la demanda, aprovechando asi la economia de escala y logrando una reduccién
de los precios en torno a un 5%.

Como pueden comprobar, el margen de eficiencia no esta en el ambito asistencial ni en el empleo, sino
en el mercado.

Por otra parte, con este nuevo modelo, se persigue ordenar el proceso de las compras, siguiendo el cami-
no de los acuerdos marco, impulsando el uso del Plan Integral de Contratacién Administrativa, el PICA, como
instrumento para la gestion y programacién de las compras.

En cuanto al uso racional de los productos y la normalizacion de los procedimientos, lo que se pre-
tende es un compromiso de todos los agentes que consumen cualquier tipo de producto o servicio, que
sean responsables y conscientes de que su consumo genera un gasto y que la planificacion de este gas-
to debe ser lo mas eficiente posible.

Quisiera profundizar un poco en esta primera linea estratégica, relacionada con la cadena logistica, ya que es
quizas la sefia de identidad mas clara de nuestro nuevo modelo de compra. Concretar en este tema, por otra parte,
va a servir para llevarnos al fondo de la cuestion en la que Izquierda Unida plantea la solicitud de la comparecencia.
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Desde las plataformas logisticas sanitarias se viene realizando una estrategia de contratacion, de forma
agregada a nivel provincial, para la contratacion de servicios de mantenimiento de edificios, al igual que con
el resto de servicios, ya que a través de esa estrategia se logra una mayor eficiencia.

Para ello se realiza, previamente, un trabajo indispensable de ordenacién de la demanda y de la ofer-
ta mediante la catalogacion de todos los bienes y servicios que son consumidos por los centros sanitarios,
asi como por la unificacion de los catalogos a nivel provincial y alineado con el Catalogo de Bienes y Ser-
vicios del SAS.

Para la realizacion de la contratacion administrativa provincial, estas plataformas logisticas sanitarias
hacen uso de las herramientas participativas en las comisiones técnicas provinciales, que son 6rganos
fundamentales en la contratacidon administrativa, amparada en la Ley de Contratos del Sector Publico,
que asegura la trasparencia, el rigor y la garantia del cumplimiento de los criterios establecidos a la hora
de contratar.

Actualmente, la situacion de agregacion provincial de los expedientes de mantenimiento de edificios en el
Servicio Andaluz de Salud es el siguiente: Almeria y Jaén son las provincias que tienen actualmente contra-
tos provinciales vigentes de mantenimiento integral. El resto de las provincias, Sevilla, Cadiz, Cérdoba, Huel-
va, Malaga y Granada, estan en proceso de elaboracion de los expedientes provinciales para la contratacion
del servicio de mantenimiento.

Entrando mas concretamente en la cuestion que plantea Izquierda Unida, le informo que todos los expe-
dientes adjudicados contemplan la subrogacion del personal en los pliegos de clausulas administrativas, tal
y como se acordo en la mesa celebrada con el sector el 7 de mayo del 2013. Y no solo se esté incorporando
esta clausula, sino que, por supuesto, se esta cumpliendo. Es decir, que lo que hacemos es que primero se
introduce la clausula y, después, se comprueba cémo esa clausula se cumple por parte de los adjudicatarios.

Asi se manifestd el pasado 3 de enero a los representantes sindicales en una reunioén a los que asistio la
Direccion General de Gestion Econdmica y Servicios del Servicio Andaluz de Salud.

En el acta de aquella reunion consta el compromiso de la consejeria respecto al acuerdo adoptado en el
2013 relativo a la subrogacion de los trabajadores y las trabajadoras de las empresas contratistas en el mar-
co del VII Acuerdo de Concertacion Social de Andalucia y segun lo establecido en las normas laborales de
aplicacion vigente.

Y el 6rgano de contratacion facilitara a los licitadores la informacion a que se refiere el articulo 120, consi-
derando lo dispuesto en la legislacidn sobre proteccion de datos de caracter personal.

Le digo mas, seforia: desde la fecha de aquella reunion, se han mantenido otras tres reuniones con los
representantes sindicales, a las que han asistido, igualmente, la Direccion General, anteriormente citada, y la
Secretaria General competente en esta materia.

En estas reuniones se ha realizado un seguimiento del cumplimiento de la inclusién de la clausula de su-
brogacion y se han analizado los expedientes de mantenimiento y licitacion, aportando soluciones a los que
han planteado dudas.

Los pliegos que no incorporaban las clausulas o que presentaban algun problema de interpretacion se han
corregido de forma inmediata; es decir, que si que nos hemos encontrado algunos pliegos en los que hemos
tenido que introducir alguna modificacion.
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En definitiva, sefiorias, el objetivo ultimo de este nuevo modelo de compra y de la agregacién de expe-
dientes para la compra integrada es que se exploren vias de eficiencia que en ningin momento afecten al
empleo ni a la calidad del servicio prestado, sino que ajusten, si asi se hace necesario, los margenes del be-
neficio de mercado.

Creo que no es necesario matizarlo, pero matizar que este mismo criterio se ha utilizado no solamente en
los centros dependientes del Servicio Andaluz de Salud, que ya son también los de las agencias y empresas
publicas, que conviene dejarlo claro.

Esta es la filosofia de base de todas las politicas de eficiencia que se estan desarrollando en el seno del
sistema sanitario publico de Andalucia. El ejemplo mas claro, como sabe, son las politicas de uso racional del
medicamento, que nos han permitido un ahorro de mas de mil millones de euros en una década y que tienen
su maximo exponente en el concurso publico de medicamentos, conocido popularmente como la subasta.

Por tanto, sefioria, puedo garantizarle que todos los expedientes de mantenimiento de hospitales incluyen
esa clausula de subrogacion de los profesionales y que, de hecho, no se han producido efectos de minora-
cion de plantillas en ninguno de ellos, que tengamos en este momento constancia por la comprobacion pos-
terior que hemos hecho.

No obstante, también nos comprometemos a seguir trabajando para evaluar caso a caso y realizar ese
seguimiento estrecho y riguroso de la ejecucién en los contratos, para asegurarnos de que no se produzcan
incumplimientos de la normativa laboral por parte de los contratistas. De hecho, seforia, la agregacion de
compras a través de las plataformas provinciales garantiza un mejor seguimiento y control, ya que estamos
hablando de un solo expediente para cubrir un servicio en toda la provincia, cuando hace unos afos habia
que hacer el seguimiento de una gran cantidad de pequefios expedientes correspondientes a los diferentes
centros hospitalarios, donde era mas facil que pudiera escaparsenos algun detalle en materia de personal.

Este proceso es, por otra parte, mas transparente, contribuye a unificar criterios para el conjunto del siste-
ma sanitario publico de Andalucia. El préximo paso en el que estamos trabajando ya es avanzar en la coor-
dinacion y homogeneizacién entre la contratacion publica que se hace desde el Servicio Andaluz de Salud y
lo que le comentaba anteriormente de las agencias sanitarias publicas. Es decir, nuestra idea es que vamos
a intensificar el control y seguimiento de los mecanismos de contratacién para que los criterios que rigen los
expedientes sean siempre los mismos e incluyan, como no puede ser de otra manera, las clausulas de subro-
gacion. De hecho, entre los expedientes en que hemos tenido que modificar esos pliegos hay alguno de al-
guna empresa; es decir, que finalmente estamos encima de ello.

Resumiendo, seforia, la estrategia del Servicio Andaluz de Salud y de la consejeria en el ambito de la
contratacion de los servicios generales de mantenimiento y servicios basicos en los centros se basa en va-
rios elementos definitorios. Por un lado, agregar la demanda en contratos provinciales para buscar la maxi-
ma eficiencia en la utilizacién de los recursos a través de esa busqueda de soluciones globales provinciales;
el mantenimiento de las condiciones y derechos laborales de los trabajadores de las empresas externas con-
tratadas, con el compromiso de cumplir estrictamente la legislacion vigente; establecimiento de los expedien-
tes..., establecer en los expedientes, ademas, criterios de seleccidén que garanticen la adjudicacion de los
mismos a empresas de reconocida solvencia econdmica y técnica, con lo que intentamos garantizar que du-
rante la ejecucion de los contratos se respetaran los derechos de los trabajadores y trabajadoras y la calidad

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 9



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/4118

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 276 IX LEGISLATURA 4 de junio de 2014

de la prestacion de servicios. Y, por otra parte, buscar la mejora continua en la prestacién de los servicios y
la maxima eficiencia en la gestion de los recursos publicos.
Sin mas, y esperando sus preguntas, muchas gracias, presidenta. Gracias, seforia.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefior Baena, tiene usted la palabra.

El sefior BAENA COBOS

—NMuchas gracias, sefiora presidenta. Sefiora consejera.

Coincidimos en la necesidad de mejorar la eficiencia en el gasto y a través de las plataformas de com-
pras, las plataformas provinciales de compras, lo que pasa es que nosotros distinguimos entre la compra de
productos y la compra de servicios, entendemos que son dos cuestiones distintas, que dificiimente pueden
homogeneizarse u homologarse.

En realidad, estamos hablando de externalizacién dentro de la sanidad publica, externalizacion ahora mis-
mo de los oficios menos ligados a la atencién y al seguimiento de los procesos patoldgicos, pero si que son
externalizaciones. Nosotros, en principio, estamos en contra de cualquier tipo de externalizacion y entende-
mos que seria posible el mantenimiento con criterios de eficiencia y de sostenibilidad de estos servicios en el
ambito de lo publico y no depender de empresas que monopolizan y que nos tienen en sus manos desde el
momento en que se hacen cargo de todos estos servicios.

Hay un problema también que vemos en lo que se presenta como un avance, que es el concentrar todos
los servicios en una unica oferta. Eso tiene la ventaja de permitir que empresas mas potentes, con mas mus-
culo financiero, con mas capacidad de aguantar retrasos en pagos y tal, pues se hagan cargo estos servicios.
Pero significa necesariamente una disminucion..., o sea, una eliminacion de la posibilidad de las empresas,
las territorialmente..., las empresas del entorno, de las pequenas y medianas empresas del entorno, de acce-
der a la prestacion de estos servicios y, por tanto, pues queda en manos de las grandes que ya conocemos
y que seguramente seran las que se queden con estas cuestiones, ¢no?

Efectivamente, como usted ha dicho, se ha garantizado que las subrogaciones estén incluidas en estos
contratos. Pero hay algunas cuestiones que nos preocupan, como es, por ejemplo, el hecho de que parece
ser que en algunos de ellos se han disminuido las horas de atencion o las horas de trabajo en determinado
tipo de oficios, lo que necesariamente puede repercutir en la calidad del servicio que se presta. Y, por otra
parte, la incidencia en los niveles salariales de este sector, que es un sector con niveles salariales bajos, y
que, pese al compromiso factico de que el 10% de rebajas que las empresas tenian que presentar practica-
mente de acuerdo no repercutiria mas de un 7,5% de bajada en los salarios, realmente no se esta respetan-
do. De hecho, parece ser que en el Alto Guadalquivir el contrato plantea pues una disminucién de 750.000
euros, y 500.000 de esos euros serian garantizados por la disminucién de la masa salarial que se contempla-
ria, ¢no? Eso nos preocupa, porque significa... Ahora que hacemos tantos esfuerzos por intentar crear em-
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pleo, entendemos que lo que es necesario es, por lo pronto, consolidar el empleo que existe, no rebajar sus
posibilidades de mantenimiento de los trabajadores que lo realizan, y garantizar pues, por tanto, los flujos de
retorno que significa pues el empleo estable, el empleo en condiciones y demas, ;no?

Hay cuestiones mas concretas que también nos preocupan, por ejemplo, la externalizacion de los
servicios de mantenimiento de la electromedicina, que dudamos que desde el punto de vista de la efi-
ciencia econdmica y de la sostenibilidad sean posibles. Entre otras cosas, porque €sos concursos se
hacen, bien en base al mantenimiento sin piezas, sin entrar dentro del contrato la sustitucion de las pie-
zas, con lo cual pues se estan dando casos en que sin necesidad se estan reponiendo pues piezas que
son bastante caras, o aquellos en los que viene incluida dentro del contrato la sustitucion de piezas y de
material y, como estan incluidas en el contrato, pues no se sustituyen y se mantienen durante muchisi-
mo tiempo.

Tenemos unos servicios..., en los sitios en que existe, hay hospitales en que existe ese servicio pro-
pio de mantenimiento de la electromedicina que podria seguir manteniéndose con la obligacion de las
empresas a las que se les compran los equipos de cursos especificos de mantenimiento, porque yo creo
que todos somos conscientes de que cada una de las empresas que venden este tipo de..., que fabri-
can y venden este tipo de aparataje, pues intentan que sean solo sus técnicos los que se encarguen del
mantenimiento, lo que nos llevaria a una gama tremenda de contratos. Parece mas légico que estudie-
mos con seriedad la posibilidad de mantenimiento de estos servicios en el ambito interno y la creacién en
aquellos sitios en que no estén.

Pero, claro, cuando estamos hablando de externalizaciéon nos preocupan también mas cosas. Es verdad
que eso salta un poco de la comparecencia que se ha pedido, pero estamos asistiendo a externalizaciones
solapadas, ¢no?, como fue el caso que se ha dado en el Ultimo trimestre del afio anterior, en el que, habiendo
plazas o habiendo camas en salas, se han estado derivando pacientes a clinicas con las que se tienen con-
ciertos. Y eso no es sino otra forma de externalizacién, que no creo que tampoco sea ni muy eficiente ni muy
sostenible. Esta pasando también con los estudios relacionados con el radiodiagnoéstico, en el que, a pesar
de tener aparataje propio, se esta derivando hacia establecimientos privados con los que se tienen concier-
tos especiales. Y este tipo de cuestiones dudamos que impliquen una mejora en la eficiencia y en la sosteni-
bilidad, sino que, al contrario, lo que va siendo es cada vez mas dispersa lo que es la sanidad publica, mas
dispersa en determinados elementos privados con los que se mantienen conciertos, contratos, y debilitan-
do la..., entendemos, debilitando la potencia de intervencidon de esta sanidad publica al hacerla depender de
esos acuerdos con operadores privados.

En resumen, nos gustaria que no hubiera proceso de contratacion, de lo que significa mano de obra, con-
tratacion externa... Nos gustaria que, de hacerse, pues se contara con el sector de cada territorio para aten-
der estas necesidades.

Y, fundamentalmente, nos gustaria que no se devaluaran ain mas los servicios que aun siguen sien-
do propios, y se resolvieran problemas que yo creo que tienen facil solucién —creemos que tienen facil so-
lucion—, como es el que se ha inducido en los técnicos de mantenimiento con la creacion de la figura del
técnico especialista, que ha dejado fuera de la plantilla, y en una situacion que favorecera nuevas externali-
zaciones, a ciento y pico trabajadores de la sanidad publica en estos servicios.
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El Servicio Andaluz de Salud tiene sobre la mesa una propuesta, de uno de los sindicatos del sector, en la
que plantea posibles soluciones para arreglar esta situacién, que afecta —como decia— a mas de cien tra-
bajadores y que posibilitaria seguir manteniendo un nudcleo importante de personal del SAS garantizando la
cobertura de esos servicios.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Baena.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, presidenta.

Sefiorias... Bueno, yo creo que es importante aclarar que el nuevo modelo de compra del sistema sanita-
rio publico andaluz y el instrumento de las plataformas provinciales no van a suponer, en ningun caso, que
se estén externalizando nuevos servicios, 0 que se vayan a externalizar nuevos servicios, ni que se solape
la externalizacion de servicios. Es decir, en ese sentido, yo quiero darle la tranquilidad de que en ningun mo-
mento estamos pretendiendo ocultar externalizacidn a través de las plataformas. Al revés, porque quizas se
quede mas en evidencia, mas visible, cuando hay esa plataforma provincial.

Simplemente, de lo que se trata es de un proceso de agregacion de la demanda a nivel provincial, es de-
cir, agregar la demanda para poder gestionar, de una forma mas eficiente, los servicios.

Por otro lado, también el nuevo modelo de compra, lo que hace es que analiza la demanda, las necesi-
dades, los recursos que existen en cada caso, en cada centro sanitario, de forma que aquellos centros que
cuentan con personal propio... Este personal se ha respetado por supuesto. Y en aquellos centros que conta-
ban con personal externo, se ha mantenido el modelo. Es decir, no hemos alterado el modelo que teniamos
hasta este momento. Es mas, que, incluso la preocupacion al respecto de las pequenas empresas, también
€s una preocupacion que nosotros hemos tenido. Por eso, lo que se hace es, cuando se licita, se hacen lotes
y se pueden hacer varias adjudicaciones, con la idea de que, efectivamente, se pueda mantener ese trabajo.
Es decir, que, por un lado, el mantenimiento de edificios, en su gran mayoria, salvo en aquellos procesos en
que no existan categorias requeridas o haya alguna categoria que no tengamos la cualificacion técnica nece-
saria para algun servicio en concreto, porque desde el inicio del centro ni siquiera existia esa definicion, esa
plantilla... Se va a llevar a cabo por el personal estatutario, exceptuando aquellos casos en los que eso no
sea asi. Es decir, que siguen manteniéndose las categorias de albaiiles, carpinteros, fontaneros, electricis-
tas, mecanicos, peones, pintores también... Es decir, que eso estéa en la estructura, y no se ha planteado la
desaparicion de esos profesionales de las plantillas... Y, hombre, eso es una garantia y una tranquilidad tam-
bién el que se pueda tener.

Por otro lado, se contrata calidad de servicios. No se habla de horas, y, por lo tanto, estamos hablando de
calidades. Y como el abaratamiento, en cuanto a la licitacion, incide a nivel salarial, pues, ese es un tema que
tiene los limites que ha comentado usted que estan establecidos, y que, como es logico, también hay que te-
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ner una vigilancia, teniendo en cuenta ademas que en la situacién que ahora mismo todo el mundo est4, a ni-
vel salarial... Que también nuestros propios profesionales, pues, saben ustedes como estan. Vamos, eso no
Se nos escapa a ninguno, ¢no?

Por otro lado, ha introducido el tema de las concertaciones, que no es una cosa similar, porque es otro
tema diferente... Pero, bueno, ha introducido el tema de las concertaciones. Usted sabe que nosotros, en ma-
teria de concierto, hemos reducido casi 1,5 puntos, desde el 2012, la cuantia de nuestros conciertos, que,
como es ldgico, repercute en menores plazas o servicios concertados.

Eso se externaliza, se derivan... Cuando nosotros tenemos esas plazas, lo que si hacemos es utilizarlas,
sobre todo, cuando tenemos una acumulacién en algun tipo de intervenciones, lizas que estan contratadas...
Lo que hacemos, cuando va llegando final de afio —por eso, se suele hacer a final de afio—, es que equili-
bramos, como es légico, para servicios que estan concertados. Y una vez que estan concertados, le damos
uso al servicio y, sobre todo, en segun qué tipo de intervenciones y demas, que tenemos una demanda muy
potente, que suelen ser lo que se concierta... Se hace asi.

Y en materia de pruebas diagndsticas, yo le puedo decir a usted que nosotros vamos a utilizar el mismo
criterio de utilizar al maximo nuestros propios recursos, como es légico y como es razonable. Y es mas, ver
incluso el potencial que tenemos en nuestros propios recursos para que €so no suponga... ¢,Por voluntad po-
litica, por criterios politicos...? No le quepa la menor duda. ¢ Por situacion presupuestaria? Tampoco le que-
pa la menor duda.

Es decir que, realmente, si tenemos nuestra propia gente y nuestros propios instrumentos, pues lo vamos
a llevar hasta el maximo de sus posibilidades, entre otras cosas, porque estamos administrando dinero publi-
co y estamos comprometidos en hacerlo de manera eficaz, eficiente y lo mas racional posible.

Nada mas y muchisimas gracias, seforias.

No obstante, cualquier detalle, en cualquier momento, puede contactar para ver cualquier detalle o cual-
quier preocupacioén que tenga usted o cualquier otro miembro de esta comisiéon, como no podia ser menos.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
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9-14/APC-000318. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de in-
formar sobre el desarrollo del Plan Andaluz de Laboratorios Clinicos

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente peticion de comparecencia, esta vez a peticion del Grupo Parlamentario Popu-
lar, para hablar o para informar sobre el desarrollo del Plan Andaluz de Laboratorios Clinicos.
Para sustanciarlo, tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, sefora presidenta.

Gracias, seforias.

La comparecencia del Grupo Popular, la peticion de comparecencia demanda que informemos sobre
el desarrollo del Plan Andaluz de Laboratorios Clinicos. Como saben, los servicios de laboratorios clinicos
constituyen uno de los componentes esenciales de nuestra asistencia sanitaria. Alrededor de un ochenta por
ciento de las decisiones clinicas se basan en los resultados de determinaciones analiticas. Y es por ello que
la mayoria de los servicios de salud, en lo que a nosotros respecta, y el servicio publico de salud, dispone de
un laboratorio clinico en todos los hospitales para atender la demanda, tanto del propio hospital como de la
atencion primaria en su area de salud.

Cada afio, el conjunto de estos laboratorios andaluces atienden casi a nueve millones de personas. En
ellos se realizan unas ciento veinte millones de determinaciones analiticas anuales, de las cuales, el 45%
aproximadamente procede de la atencion primaria y el 55% restante de la atencion especializada.

El presupuesto total de los laboratorios alcanza los 275 millones de euros, lo que representa aproximada-
mente el 3,5% del total de nuestro gasto sanitario; de los cuales, mas del cincuenta por ciento corresponde
a gastos de personal y el resto a reactivos y a los equipamientos necesarios para llevar a cabo este trabajo.

Puede parecer mucho, pero teniendo en cuenta el volumen de actividad de estos laboratorios y la po-
blacién a la que beneficia, y comparados con el gasto en el resto del sistema nacional de salud, es una ci-
fra mas que aceptable.

En los ultimos afos, todos los sistemas sanitarios de la zona de influencia, de la zona cercana nuestra, in-
cluso a nivel europeo, se han visto sometidos a cambios profundos. Desde el lado de la oferta, los motores
del cambio han sido fundamentalmente los avances tecnoldgicos, y del conocimiento cientifico, la mejora del
capital y de los modelos de gestion y el despliegue de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Desde el lado de la demanda, las presiones se han generado a partir de la alta expectativa de la ciudada-
nia, también de la cronicidad y del proceso de envejecimiento de la poblacién, de los movimientos migrato-
rios, los nuevos habitos de vida, la mayor demanda de servicios en todos los ambitos de la sociedad.

A estas presiones, los laboratorios han ido respondiendo mediante la centralizacion de instalaciones en la
década de los ochenta, el incremento de la automatizacion en los noventa, y las nuevas formas de gestion en
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la primera década de nuestro siglo. Y, actualmente, mediante el incremento del valor clinico, es decir, que los
laboratorios tratan ahora de orientarse a una manera cualitativa de los resultados en salud, dentro del nuevo
paradigma de la gestion clinica, en el cual todos los servicios trabajan coordinadamente en beneficio del pa-
ciente y de la sostenibilidad del sistema.

En este contexto, y teniendo en cuenta la situacion de crisis en la que estamos y que nos obliga a extre-
mar esa eficiencia de los servicios, era légico que la administracion sanitaria emprendiera un proceso de mo-
dernizacion de los laboratorios clinicos. Lo hemos hecho a través de la elaboracion de un plan que tiene dos
objetivos basicos: seguir incrementando la calidad de los servicios y, en segundo lugar, adaptando al nuevo
escenario econoémico.

Los pilares de este proceso de modernizacion han sido cinco: la mejora operativa de los laboratorios cli-
nicos de todo el sistema publico de Andalucia, la mejora en la calidad del servicio y de la seguridad del pa-
ciente, la autosuficiencia en la cobertura de la demanda, el incremento de la actividad en investigacion y
en innovacion, y la sostenibilidad econémica del sistema por medio del incremento de la eficiencia. Ningu-
no de estos cambios era posible sin la participacion de los profesionales y de las profesionales. Por ello se
ha formado..., se les ha dado parte en este proceso, se han realizado multitud de reuniones con grupos de
expertos, han contado con la colaboracion de sociedades cientificas andaluzas en andlisis clinicos, en micro-
biologia, hematologia, anatomia patoldgica, y con representantes de especialistas en inmunologia. La situa-
cion de la partiamos era de una red de laboratorios clinicos en todos y cada uno de los hospitales del SAS y
de las empresas publicas, los cuales ofrecian, ofrecen, una cartera global de servicios diagndsticos comple-
ta, capaz de satisfacer cualquier demanda en la atencién primaria y la hospitalaria, contando con una mo-
derna estructura y equipamiento.

Y, por su parte, la cualificacion de los recursos humanos entendemos que es excelente, con representan-
tes de todas las especialidades: bioquimica, analisis clinico, microbiologia, hematologia y hemoterapia, inmu-
nologia, anatomia patoldgica, existiendo ademas facultativos con gran experiencia en genética y en biologia
molecular.

Sin embargo, en el proceso de andlisis y diagnostico previo a la elaboracion del plan se observé que los
laboratorios que integraban la red disponian de carteras de servicios desiguales y carecian de una articula-
cion general, siendo la colaboracién entre ellos poco..., era escasa. Es decir, que ese es uno de los elemen-
tos que nos movian también al plan. Teniamos, como venia ocurriendo en el resto de Espafa, un sistema que
presentaba puntos de mejora en cuanto a la coordinacién en los laboratorios, y esta fragmentacion se eviden-
cia también a nivel hospitalario, donde, en el caso de hospitales, los mas importantes, existen diversos labo-
ratorios clinicos independientes dentro del propio hospital, generalmente uno por cada especialidad del area
de diagndstico biologico. Luego ahi también se hacia evidente y necesaria una coordinacion, dentro del am-
bito del propio hospital. Resultaba que estos laboratorios se prestaban a ser espacios en los que confluian
diferentes especialidades para aprovechar dispositivos tecnoldgicos y comunes, que eso es lo que pretendia-
mos, para desarrollar una labor de manera mas eficiente sin menoscabar esa calidad.

Respecto a los laboratorios clinicos en los hospitales comarcales, se trabajaba en sintonia con los dispo-
sitivos de atencion primaria, y lo hacian desde una perspectiva multidisciplinar. Sin embargo, las carteras de
servicios eran también susceptibles de mejora.
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En este caso, sefiorias, y en toda la labor cotidiana, el Gobierno andaluz, en este sentido nosotros lo que
hicimos es tener una actitud critica. Una actitud critica hacia los servicios que estabamos prestando, con una
voluntad fundamental de mejorar el servicio. Por eso, el Plan Andaluz de Laboratorio Clinico partié de un es-
tudio pormenorizado, pionero, en nuestro pais, que puso en evidencia qué podiamos mejorar. Entre estas
oportunidades de mejora estaban también las diferencias en los niveles de eficiencia entre unos laboratorios
y otros. Diferencias que son explicables en parte por la distribucion irregular de la poblacion andaluza, en fun-
cion también de la demanda que habia en cada uno de nuestros hospitales. Una vez que se acabé con este
proceso de este estudio pormenorizado, y por lo tanto del diagndstico, comenzamos a trabajar en las lineas
estratégicas, en la linea que les explicaba al principio. Por un lado, la mejora operativa de los laboratorios cli-
nicos, mediante la organizacion de un curso de expertos universitarios en gestion de laboratorios clinicos,
para el que contamos con la colaboracién de la Universidad Internacional de Andalucia, la Unia. Participaron
120 profesionales andaluces a lo largo de cuatro afios, procedentes de las distintas especialidades relaciona-
das con el laboratorio clinico, siendo cursado también por profesionales de otras comunidades auténomas.
Porque no existia ese tipo de curso en el resto de Espafia. Ademas se desarroll6 el proyecto denominado CO-
RAL, Coordinacién y Optimizacion de la Red Andaluza de Laboratorios, que permitié el disefio de un labora-
torio en red que es hoy un referente para todos los sistemas sanitarios espafioles. Un modelo de laboratorio
en red significa un cambio radical de la cultura del diagndstico clinico. Carteras de servicios homogéneas, re-
glas de referencias claras, ausencia de redundancia y garantia en la accesibilidad, disminucién drastica de
las derivaciones a los laboratorios privados y a otros laboratorios de otras comunidades auténomas. En un
periodo relativamente corto de tiempo, el logro del objetivo de la autosuficiencia esta muy cerca de poder al-
canzarse, aunque todavia nos quedan algunos elementos de mejora porque hay algunas cosas en las que to-
davia no podemos ser totalmente autosuficientes en nuestra intervencion en materia de laboratorios.

De forma que cualquier paciente que acude a cualquier hospital andaluz y a cualquier hora dispondra de
un servicio de laboratorio clinico con una cartera de servicios homogénea, actualizada, y tendra una garan-
tia de tiempo de respuesta acorde con la situacion clinica. Sin tener que desplazarse del centro en el que se
ha atendido, un laboratorio de referencia en el que se dispondra de todas las pruebas analiticas, por comple-
jas que estas sean. Esos laboratorios en red permiten aprovechar lo mejor de cada laboratorio, ponerlo a dis-
posicién de los demas, y permiten participar en el disefio de los procesos asistenciales integrados y que sus
efectos se extiendan a la organizacion de manera inmediata. Por eso, ademas, sefiorias, un modelo de labo-
ratorios en red que proporciona unos niveles de eficiencia que son bastante buenos, que permite una nego-
ciacion con los proveedores, una posicion mas fuerte y supone, en definitiva, blindar un servicio publico de
calidad frente a esas tentaciones, a veces apoyandonos en la mayor eficacia o eficiencia de lo que pueda ser
una privatizacién, que si que acechaban al sistema, puesto que, al no tener el trabajo en red algunas..., mu-
chisimas..., seguin en qué sitio, ibamos derivando fuera de nuestro campo de actuacion directa.

Otra linea estratégica es la mejora de la calidad en los servicios. El Plan de Laboratorios Clinicos, en co-
laboracién con la Agencia de Calidad, disefid un programa de acreditacion en la calidad de los laboratorios,
combinando estandares universales correspondientes a la norma ISO 15-189, con otros comunes al conjunto
de los programas de calidad del sistema sanitario publico andaluz. En estos momentos, mas de la mitad de
los laboratorios clinicos tienen acreditadas, total o parcialmente, sus instalaciones y servicios, y a ello ha con-
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tribuido la organizacién del Plan de Laboratorios, en colaboracion con destacados profesionales del sector,
con los cursos de formacién que cada ano se hacen en cada una de las capitales de provincia de Andalucia.

Ademas, cada vez son mas las actividades de formacion continua en esta materia, con idea de garantizar
la calidad de la propia actividad. Y, por otra parte, para reconocer oficialmente a los profesionales y a las pro-
fesionales que participan en esta formacion.

El impulso también de la investigacion y de la innovacién es otro de los retos de los laboratorios clinicos de
nuestro sistema. Han sido tradicionalmente un espacio en el que muchos profesionales del hospital han po-
dido desarrollar proyectos de investigacion de ensayos clinicos. Se trata ahora de dar un impulso a proyectos
cientificos cuyos investigadores principales sean los propios profesionales de los laboratorios. Y precisamen-
te el modelo en red de los laboratorios permite a todos los profesionales sentirse participes y ser beneficia-
rios de la fortaleza de nuestro sistema.

Evitar el aislamiento de los profesionales de los hospitales comarcales, que no se han promovido activi-
dades regladas en investigacion, es un elemento también importante. Es, por lo tanto, un modelo que integra
la investigacion y la innovacion al desarrollo profesional, y abre un terreno de juego a los profesionales, sea
cual sea el lugar donde se desarrolle su trabajo.

Igualmente, contribuye, como no podia ser menos, a la sostenibilidad del sistema. Desde el momento en
que las actuaciones se hacen bastante mas racionales en el uso de pruebas y en el uso de los propios labo-
ratorios. Ya hemos sefalado que, en su conjunto, el gasto de los laboratorios andaluces esta dentro de la me-
dia, de acuerdo con lo que conocemos Yy lo que aparece en las publicaciones especializadas, si bien puede
haber todavia un espacio de mejora en esa materia.

El analisis de la situacion de partida nos habia permitido observar que los precios de las determinaciones
analiticas ofrecian cierta heterogeneidad, es decir, que en eso también habia diversidad en el conjunto del
sistema. Al igual que los precios de los propios reactivos, que pagamos a los proveedores industriales, pues
también era variado. Eso no parece razonable. Era destacable también el uso frecuente de sobredimensio-
namiento del equipamiento tecnoldgico, lo que al final repercutia en el coste final de las pruebas de laborato-
rio. Es decir, que lo que se ha ido es introduciendo elementos de racionalizacion en todo este tipo de temas.
Y el trabajo en red también permite hacer mas racional ese abordaje.

Con la participacion de decenas de profesionales a nivel individual, se ha publicado un acuerdo marco
para la adquisicién de material de laboratorio para todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud, actual-
mente en fase de analisis de las ofertas que se han recibido en estos momentos. Este acuerdo supone una in-
version de mas de doscientos millones al afio y tiene una vigencia de dos afios prorrogables a otros dos afos
mas. Este acuerdo marco es la primera iniciativa de esta naturaleza en nuestro pais y podra suponer un aho-
rro de casi veinte millones de euros anuales en esta materia, ademas de otras ventajas que resultan eviden-
tes, como homogeneizar, hacerlo mas transparente y dar soluciones tecnologicas avanzadas.

El acuerdo marco incluye la puesta en funcionamiento, a cargo de los proveedores, del sistema de infor-
macioén de laboratorio en todos los hospitales de Andalucia, de acuerdo con una nueva metodologia que hara
que exista un unico sistema de informacion en todos los hospitales publicos de nuestro territorio andaluz.

A ello hay que unirle, ademas, la puesta en marcha del mddulo de pruebas analiticas, de Diraya, en
todo el sistema. Lo importante es que vamos a poder llegar a la conclusion de que el funcionamiento fluido
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en toda la red de laboratorios va a permitir gestionarlo con mas celeridad y eficacia en materia de pruebas
analiticas, e incorporarlas a la historia clinica del paciente de manera inmediata. Es decir, que, inmediata-
mente que se tengan los resultados, en cualquier lugar del sistema aparecera en la historia clinica, ayu-
dando a la gestion de los laboratorios. Y lo que es especialmente importante: es garantia de seguridad del
paciente, evitando, pues, posibles errores mediante la estandarizacién también de los sistemas de identifi-
cacion y de los catalogos corporativos.

Seforias, este modelo de laboratorio en red permite, de un lado, blindar a los laboratorios publicos
manteniendo todos y cada uno de los puestos de trabajo, sin necesidad de que se produzca ningun tras-
lado de personal. Yo quiero decirles que en esto ha habido muchisimas..., todos los cambios producen
inquietudes y, ademas, en todos los procesos de cambio hay cosas que se pueden hacer mejor o peor
en un momento determinado, lo que genera pues preocupacion en la gente. Se ha pensado que iban a
desaparecer los laboratorios de los hospitales comarcales. Eso no va a ser asi. Entonces, yo creo que
es importante decir que se van a mantener los puestos de trabajo sin necesidad de trasladar al perso-
nal, y va a permitir mayor equidad en el acceso a las prestaciones y la maxima calidad para los pacien-
tes alli donde estén, manteniendo los laboratorios modernos y multidisciplinarios en todos y cada uno de
los hospitales andaluces.

Es un modelo que hemos aprobado, que supone una propuesta de valor a la mejora de los resultados en
salud, en la generacion de conocimientos, en la satisfaccion de los usuarios, que podremos, como todos los
planes, ir evaluando y, como es ldgico, introduciendo elementos de cambio, si se ven que son necesarios, con
el desarrollo del plan. Pero créanme, sefiorias, que es un plan que se ha basado en la calidad, la excelencia
y la sostenibilidad, caminando hacia la modernizacién y el compromiso con nuestros pacientes en Andalucia.

Muchas gracias, seforias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
Sefiora Corredera, tiene la palabra.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, gracias a la consejera por la informacion. La verdad es que yo habia pedido esta compa-
recencia porque desde hace un afio teniamos, algo mas de un afo, una informacién que nos facilité en esta
Camara su antecesora en el cargo, y después mucha rumorologia, pero nadie habia concretado absoluta-
mente nada.

Hace, le decia, hace aproximadamente un afio y pico, un afio y cuatro meses, su antecesora, la sefiora
Montero, decia que estaba trabajando en la elaboracion de un plan de laboratorios del sistema sanitario pu-
blico andaluz que permitiria —fueron sus palabras textuales— «la racionalizacién de las infraestructuras de
esta area y que se avanzara en la prestacion publica de los servicios».
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Y hablaba entonces de que habia varios grupos de trabajo, como usted bien ha repetido hoy, que esta-
ban disefiando el plan y que este se presentaria cuando los profesionales que integraban ese grupo finaliza-
ran su labor. Pero la verdad es que, 0 a mi se me ha pasado, o yo la presentacion publica no la he visto, ¢,no?

Estas declaraciones se hacian un 27 de febrero de 2013, aqui, en sede parlamentaria. Y desde entonces
poco mas habiamos sabido, hasta lo que usted nos ha contado aqui hoy: que si hay un plan, que tiene dos
objetivos, que tiene cinco lineas estratégicas, por lo que ha dicho. Lo que si sabiamos era lo que se habia
publicado. Lo que se ha publicado, l6gicamente..., bueno, era el acuerdo marco de homologacion por el que
se fijaban las condiciones pues para la adquisicién de suministros de reactivos, material fungible y seccién
de equipamiento principal y auxiliar, asi como su mantenimiento, para la realizacién de determinadas analiti-
cas, del que luego hablaré un poquito mas en profundidad porque hay aspectos que a mi me plantean dudas
y que me gustaria que me aclarara.

Porque, precisamente, lo que yo he leido, lo que he hablado con los profesionales, no me parece que cum-
pla con aquellos objetivos que en aquel momento se marcaba la sefiora Montero o con los que usted hoy ha
mantenido aqui. Como generan duda, creo que aqui es donde se deben de responder, ¢no?

Y es mas, usted lo ha dicho también en sus ultimas palabras, ha generado inquietud e incertidumbre en-
tre los profesionales y entre los laboratorios. Porque, tal y como yo lo he visto y como he visto que se va de-
sarrollando, algunas perversiones tiene ese acuerdo marco.

Uno de los objetivos que entonces se marcaban era avanzar en la agrupacion homogénea de servicios
para lograr una mayor eficiencia, cosa que me parece légica, pero, como siempre, se dice una cosa y al final
se hace la contraria, y ademas, yo diria, con cierto oscurantismo. Usted ha hablado de cartera de servicios
desiguales, pero eso no lo van a resolver con el acuerdo marco. Ha hablado de escasa colaboracién entre
ellos, pero su acuerdo marco no respeta la homogeneidad porque, para empezar, la provincia de Granada
queda fuera del acuerdo marco y se puede decir que tiene un acuerdo particular, lo cual escapa a mi com-
prension. Y esa es una de las primeras cuestiones que le quiero plantear: si el acuerdo marco es tan benefi-
cioso, ¢,por qué la provincia de Granada queda al margen del mismo y se ha disefiado un concurso especifico
para ella? ;Quién ha decidido eso y por qué? O digame por qué las agencias publicas también van a quedar
al margen del acuerdo marco, si el acuerdo marco lo que busca es la homogeneidad.

Pero voy mas alla, el Plan de Laboratorios iba a suponer la racionalizacion en el uso de tecnologias en el
sector y que la actividad que se realizaba en los distintos ambitos pues persiga objetivos comunes, fomentan-
do la cooperacién; que era de lo que usted hablaba, no habia cooperacién o la cooperacion era escasa en-
tre las distintas unidades. Pero este objetivo de colaboracion y cooperacion tan loable se ha transformado en
que ese acuerdo marco el Servicio Andaluz de Salud lo que va hacer es reducir de manera muy significativa
la cartera de servicios en los hospitales comarcales, trasladandolos a los hospitales provinciales y dejando,
practicamente, a los hospitales comarcales como laboratorios de urgencias.

Mire usted, en el acuerdo se divide a los laboratorios en laboratorios de referencia —lo ha dicho usted—,
uno por provincia, y laboratorios de atencién hospitalaria, que son el resto.

Los de referencia se ubicaran en las capitales de provincia, tendran una dotaciéon completa, encargando-
se de realizar todas las pruebas que no sean urgentes de toda la provincia y las urgencias del hospital don-
de se encuentra.
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Los laboratorios de atencion hospitalaria, que son el resto, que son los hospitales comarcales que ahora
estan prestando este servicio, tendran solo la dotacién tecnoldgica para hacer las analiticas urgentes y pre-
ferentes de su hospital.

¢, Sabe usted lo que eso supone? Supone que dichos laboratorios, los de los hospitales comarcales, van a
reducir su carga de trabajo aproximadamente en un 70%. Y yo le pregunto, si se reduce tanto la carga de tra-
bajo, ¢de verdad, qué va a hacer con el personal? Usted ha dicho aqui, y lo ha dicho tajantemente, que no se
va a despedir a nadie y que no se va a trasladar a nadie. Y yo le pregunto: ;qué vamos a hacer, mantenerlos
pero aburridos sin carga de trabajo en sus plazas? ;O qué vamos a hacer con los eventuales que estan tra-
bajando? Me imagino que no renovarles porque no habra carga de trabajo. Usted dice que no los va a obli-
gar a cambiar de puesto de trabajo ni a trasladarse al provincial. Pero digo yo que el provincial, que de pronto
si va a tener mucha mayor carga de trabajo, tendra que dimensionar su plantilla a las nuevas necesidades.

A mi hay algo que no me cuadra. Si usted ni les va a obligar a trasladarse ni los va a despedir, algo no cua-
dra. No cuadra lo que va a pasar con esos trabajadores, que ahora van a tener un 70% menos de carga de
trabajo, ni lo que va a ocurrir en los hospitales provinciales, que van a tener que asumir esa carga de traba-
jo que ahora estan realizando los comarcales. Porque digo yo, vuelvo a decir, que tendra que reforzar esas
plantillas. ;O lo que vamos a hacer es saturar a los profesionales de los hospitales provinciales? 4O lo que
me quiere decir es que ahora estaban infrautilizados y no estaban dando todo lo que podian dar si? Yo creo
que son preguntas que tiene que responder.

Pero como tiene que responder si ve l6gico y esta de acuerdo con que las muestras ahora tengan que via-
jar 80, 100 kildmetros, 200 kilbmetros, para que sean analizadas en los laboratorios provinciales cuando se
puede hacer, por el mismo coste, por el mismo coste, en los laboratorios comarcales. A mi no me parece 16-
gico, y a muchos de esos profesionales tampoco, porque me lo han trasladado. Porque el acuerdo marco,
sefiora consejera, establece que el coste de las pruebas sea el mismo para toda la provincia. Ya no hay esa
heterogeneidad de la que usted hablaba antes. Y una vez que se ha conseguido el precio maximo por prue-
ba, da lo mismo hacerla en un sitio que en otro. Por qué tenemos que trasladarlas? Las pruebas solicitadas
desde los centros de salud y consultas externas de los hospitales comarcales, ahora se van a realizar en los
hospitales provinciales. Eso también significa un coste de transporte, y sobre todo una red de transporte que,
I6gicamente, no es cualquier transporte, porque estamos hablando de pruebas analiticas. Como no sea, se-
fora consejera, de verdad, una reduccidon encubierta en la plantilla de esos hospitales comarcales, yo sigo
sin entender cual es el objetivo que se esta persiguiendo. Y no me extraia que los profesionales se hayan di-
rigido a mi grupo con gran preocupacion.

Por cierto, sefiora consejera, ¢,se ha informado a los gerentes de los hospitales comarcales que, a partir
de ahora, su capacidad de decisién respecto al personal del laboratorio, cartera de servicios y nivel de pres-
taciones ya no va a depender de ellos? Va a depender de los hospitales provinciales. Y mas grave aun si
cabe: ¢se ha informado a los ciudadanos de que el nivel de prestaciones de sus hospitales comarcales va a
disminuir, y que puede que en algun caso incluso tengan que desplazarse a la capital para realizar algunas
pruebas que antes realizaban en sus hospitales comarcales, porque eso se va a llevar desde los hospitales
provinciales? Sinceramente, sefiora consejera, yo no acabo de ver la finalidad que tiene esa nueva estructu-
ra de trabajo, pero espero que usted me lo aclare esta mafana.
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A mi me parece que esta muy bien y que es muy loable el objetivo que usted hablaba..., bueno, de poner
orden, de evitar asimetrias, y, si me apura, adecuar la cartera de servicios. Pero la concentracion de servicios
basicos de especializados deberia realizarse con criterios de eficiencia, porque su nueva estructura lo que da
a entender es que el Gobierno andaluz renuncia al modelo sanitario de servicio publico que situaba, primero,
al ciudadano como eje del sistema y, segundo, lo que pretendia era acercar los servicios basicos al ciudada-
no. Es mas, yo le recuerdo que la filosofia de los centros hospitalarios de alta resolucion de especialidades,
precisamente era acercar la sanidad a aquellas zonas, principalmente rurales, donde menos servicios habia.
El que estuvieran concentrados, o se llevaran estas pruebas o estos analisis desde los laboratorios de los
hospitales comarcales era también acercar esas prestaciones de servicios. Si volvemos a centralizarlos, es-
tamos alejandolo. Por tanto, ustedes apostaban por la proximidad, por acercar las prestaciones y, por lo que
se ve, ya no es asi. Con los recortes, ustedes estan alejando al final los servicios del ciudadano.

Pero hay otras cuestiones que me gustaria plantearle. Plantearle..., bueno, si queria..., lo he..., se lo he de-
jado, se lo he apuntado hace un momentito, pero si me gustaria saber como va a plantear esa red de trans-
porte para el traslado de muestras, que le preguntaba antes, porque con los medios que hay ahora mismo se
responde al servicio que se esta prestando sin necesidad de invertir mas recursos. Pero, l6gicamente, para ha-
cer frente a las nuevas necesidades de transporte se necesitaran esos recursos. Usted planeaba un ahorro de
dos millones de euros con la puesta en marcha de este plan. Este coste afiadido algo tendra que suponer, ¢,no?

Y yo me pregunto también si sus socios, que tanto apuestan por lo publico, saben que con el acuerdo mar-
co seran las empresas adjudicatarias las que puedan determinar el nivel de equipamiento, de servicio en los
diferentes hospitales, y por tanto el personal necesario. Yo no voy a hablar de privatizacién, porque sé que
algunos también lo han rumoreado. Yo creo que no se trata de eso, pero si es verdad que hay determinados
servicios que van a quedar a cargo de las empresas adjudicatarias.

¢Qué opinion le merece, de verdad, un acuerdo marco que esta contestado por muchos profesionales,
que se ha hecho sin contar con las sociedades cientificas —por lo menos el acuerdo marco es lo que me tras-
lada—, firmado por un gerente del SAS que fue cesado cuatro dias después, y que ademas ha sido impug-
nado por varias empresas del sector? Porque esta es otra de las perversiones. Prevén ustedes un proveedor
unico, lo que no contenta a los laboratorios, que han decidido impugnar el acuerdo. Y es que en el acuerdo se
establece una serie de lotes de reactivos, con una serie de caracteristicas, con un precio maximo por prue-
ba, en el SAS, para cada uno de los reactivos incluidos en los lotes. A continuacion, se homologan una serie
de casas comerciales, y posteriormente se decide la adjudicacién de cada lote a una sola casa comercial por
provincia y lote. Una vez conseguido un precio maximo por reactivo, ¢, por qué una sola casa comercial? Quie-
ro decir, en Murcia, entre las casas comerciales que se homologan, cada laboratorio elige el equipamiento
que considera mas conveniente. jPor qué aqui no? La participacion y autonomia de los profesionales al final
queda ninguneada y se produce el descontento del profesional. Un solo proveedor provincial da lugar, entre
otras consecuencias, a reduccion de la competencia a nivel provincial y regional, y a la acumulacion de ries-
go en una casa comercial a nivel provincial. ;Qué pasa si esa casa comercial quiebra o sufre rotura de stock
y no se pueden realizar determinadas pruebas urgentes en la provincia? En fin. Tras la adjudicacion del con-
curso, algunas casas comerciales se veran obligadas, y usted lo sabe, a desmantelar su red comercial, y se
produciran despidos en aquellas que no han sido adjudicatarias.
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Y en el acuerdo también se habla de la adquisicion de los sistemas informaticos de los laboratorios, que
esta ligada a un lote de reactivos, y ademas se establece que haya un solo sistema informatico a nivel provin-
cial. Pero ahora mismo, usted lo apuntaba, ahora mismo estan coordinados y no tiene sentido, ya que la aplica-
cion corporativa de lo que es mdédulo de peticiones analiticas del Diraya, y el PILA, la Plataforma de Integracion
de Laboratorios Andaluces, conecta e interrelaciona los sistemas informaticos de todos los laboratorios, ¢no?

Yo creo que racionalizar los recursos, si, sefiora consejera; que agilizar las prestaciones de estos servi-
cios, también. Pero tengo dudas de otras de las cosas que se plantean en el acuerdo marco. Y creo que tam-
bién se esta aprovechando para hacer recortes, para despedir a personal y para reducir las prestaciones a
los ciudadanos. Y ahi no nos va a encontrar, ahi le haremos un seguimiento al plan. Veremos las plantillas
de los hospitales, haremos todo lo posible para que por lo menos los ciudadanos estén informados. Y espe-
ro sinceramente que pueda responder a todas estas cuestiones que le he planteado.

Yo finalizo. Que sepamos de verdad la finalidad con que se ha planteado este plan; que sepamos si se
han hecho estudios econdmicos pertinentes; que haga usted un ejercicio de transparencia y nos informe de
la evolucién de este plan, del acuerdo marco; que no permita, de verdad, que se genere incertidumbre, des-
informacion, especulacion e indefension de los profesionales; y, sobre todo, que aclare esa cuestion, que us-
ted lo decia con rotundidad, pero que a mi no me queda nada claro lo que va a ocurrir con un personal que
ahora tendra menos carga de trabajo y con un personal que ahora va a tener mucha mayor carga de trabajo.
Las cuentas no cuadran, y sobre todo no cuadran las cargas de trabajo. Y eso es fundamental para ese prin-
cipio de eficiencia que usted decia al principio que era lo que perseguia este plan.

Por mi parte nada mas, y muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Corredera.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, sefiora presidenta.

Yo hago un ejercicio cada vez que tenemos comparecencia o preguntas, aunque ustedes no lo crean, des-
de el Grupo Popular, por no estar haciendo referencia, como ustedes me dicen muchas veces, al Gobierno de
Espafa. Pero hablar de recortes..., vamos a ver, es decir, nosotros estamos intentando hacer lo mas racional
posible nuestra inversion en materia de salud en una situacion presupuestaria que a ustedes no se les escapa,
y que tiene mucho que ver con las transferencias de crédito que ustedes hacen a las comunidades auténomas
desde el Gobierno de Espafia. No ustedes, los parlamentarios andaluces, como es logico, sino desde el go-
bierno de su partido. Por lo tanto, en esas condiciones, nosotros lo tenemos que hacer lo mas racional posible.

Pero le puedo asegurar a usted que este plan que se pone en funcionamiento tiene que ver con la cali-
dad en la prestacioén de los servicios, tiene que ver con la calidad en la prestacion de los servicios; tiene que
ver con el uso racional en materia de asistencia sanitaria en el &mbito de los laboratorios de nuestros hos-
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pitales, tanto a nivel de hospitales en las capitales de provincia, los hospitales de una categoria u otra, los
hospitales comarcales; y tiene que ver, sefiorias, con lo que yo les he comentado a ustedes, con una evalua-
cioén que se hace por parte de los propios profesionales, que se ha pactado con las sociedades cientificas —
si, se ha pactado con las sociedades cientificas, con los propios profesionales—, y que en el desarrollo del
plan, incluso cuando se vayan a hacer las correspondientes adjudicaciones, dentro del ambito y de la regu-
lacion que contempla la Ley de Contratos con la Administracion Publica, vamos a contar con la participacion
técnica en las adjudicaciones, y por lo tanto van a participar hasta en ese tema para ver cual es la mejor ga-
rantia de los productos, no solamente de los productos que se van a utilizar, reactivos y demas, que son ne-
cesarios para su trabajo.

Por lo tanto, nosotros vamos a trabajar fundamentalmente en mejorar los margenes de ahorro, fortalecien-
do nuestro sistema publico en este tema; vamos a hablar de eficiencia, que no significa, en ninguin caso, que
estemos hablando ni muchisimo menos de privatizacién ni de recortes, y muchisimo menos de desmantela-
miento de nuestro sistema publico, porque entre otras cosas lo que vamos a evitar con este sistema es no
tener que derivar determinadas pruebas en el ambito de lo comarcal o en el ambito de lo provincial a labora-
torios que no sean publicos, ni fuera de nuestra comunidad. Lo que se pretende es que nosotros tengamos
suficiencia publica en la gestion de nuestro laboratorio. No hay privatizacién y la externalizacién de servicios
no se va a producir ni va a haber despidos; es decir, que yo creo que esto es un tema... Ademas, como nos
vamos a ver aqui, porque nos estamos viendo, lo vamos a poder ir viendo. Cada hospital andaluz, incluidos
los comarcales, va a contar con su laboratorio de respuesta hospitalaria, potente, que va a funcionar nuestras
24 horas, los 365 dias del afio, que va a estar capacitado para hacer todo aquello cuyo resultado se necesite
con urgencia. También atencion a los pacientes hospitalizados en todas sus necesidades y los que atienden
directamente cada dia en las consultas.

El laboratorio comarcal va a estar conectado a una red, que parece razonable, con el resto de los labora-
torios de la provincia, para que los pacientes del area sanitaria tengan acceso a las pruebas mas sofisticadas.
En muchisimos casos yo se lo he oido a ustedes, en alguna ocasion, y nosotros estamos en este sentido to-
talmente de acuerdo. Hay determinadas pruebas muy sofisticadas que no podemos ir llevando al ambito de lo
comarcal. Otra cosa es que lo comarcal preste un servicio de laboratorio eficiente, eficaz, al maximo de sus
posibilidades de rendimiento, pero habra alguna que tenga que hacerse en red y a un nivel mas amplio, por
razones de eficiencia y de complejidad, que es necesario hacerlo en un laboratorio de referencia.

La diferencia: hasta ahora se ha trasladado de los hospitales comarcales a laboratorios privados. La dife-
rencia es que ahora se van a hacer en hospitales de referencia del sistema publico, de los que habra uno por
cada provincia. Y, por lo tanto, es todo lo contrario, es todo lo contrario.

Destacar que los mismos médicos que trabajan en los hospitales comarcales van a seguir en contacto con
los médicos de atencién primaria de su zona. Que gracias al buen funcionamiento de la red pues van a ir con-
trolando en todo momento las determinaciones analiticas de sus pacientes.

Y respecto a las posibles preocupaciones sobre privatizaciones, despidos y demas: en absoluto. Es de-
cir, yo creo que nosotros vamos a tener una red de laboratorios enteramente autosuficientes, aprovechando
nuestros recursos técnicos y humanos, de los que disponemos, y, con las acciones que se estan llevando a
cabo, a través de este plan se han evitado ya, se estan evitando externalizaciones por valor superior a cin-
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co millones de euros, que antes se pagaban a laboratorios privados. Pues, miren ustedes, si nosotros —Ilo
comentaba anteriormente—..., si nosotros podemos hacerlo, tenemos recursos, tenemos laboratorios y te-
nemos magnificos profesionales, no parece razonable que tengamos que estar externalizandolo. Los profe-
sionales no van a tener que cambiar de un laboratorio a otro, en funcién de cada una de las pruebas: van a
seguir haciendo el mismo trabajo que hasta ahora hacen, si bien con criterios mas eficientes y asegurando
esa equidad en el acceso a todas las pruebas, a todos los pacientes, vivan donde vivan.

Eso es lo que pretende el sistema. Los laboratorios de referencia no son mas que los laboratorios de los
grandes hospitales de cada provincia, que a partir de ahora no solo van a tener que hacerse cargo de lo que
han hecho histéricamente hasta ahora, sino que van a dar soporte a toda la demanda de la provincia. Y ahi
se va a canalizar y se va a sistematizar.

Yo creo que es un modelo mas eficiente que vamos a poder acometer, ya de hecho estamos acometiendo
las reformas del modelo, ya se esta aplicando. Y lo que yo si les quiero comentar a ustedes es que nosotros
vamos a ir evaluando este sistema, y, en cualquier momento que veamos algun déficit o alguna mejora nece-
saria, los haremos porque, como es logico, estamos implementando un nuevo modelo de funcionar y, como
es logico, tendremos nuestras reticencias en algun caso.

Y después también un tema, en el que yo estoy de acuerdo con usted en el planteamiento que hacia, y
es que la informacion debe ser exhaustiva, sobre todo para quitarles miedo a los profesionales y preocupa-
ciones que no sean ciertas. Otra cosa es que haya en determinadas actuaciones que nosotros hagamos que
no compartan todas las personas que estan en nuestro sistema o fuera de él, o que tengamos criterios di-
ferentes ustedes y nosotros; pero la informacion debe ser amplia para evitar precisamente que se creen bu-
los sobre el trabajo de las personas, que en estos momentos pues es un tema pues que la gente esta muy
agobiada. Y quiere decirse que cualquier elemento que introduce alguna preocupacion al respecto del futu-
ro laboral de las personas es comprensible que se pueda dar. Luego, ahi, aclaracion al maximo y detalle al
maximo, que yo creo que esta comparecencia pues es una oportunidad de poder no solo decirselo a uste-
des, sino trasladarlo al resto de los grupos parlamentarios y a los profesionales, en general, que tengan co-
nocimiento de esta declaracion.

Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, consejera.
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9-14/APC-000329. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de in-
formar sobre el Plan Verano 2014

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente solicitud de comparecencia, en este caso a peticion del Grupo Socialista, a fin
de informar sobre el Plan Verano 2014.

Tiene la palabra su portavoz... Perdoén, la consejera. Quién es el portavoz?

Disculpas, disculpas.

Consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Bueno, muchas gracias, sefiora presidenta, sefiorias.

Comparezco a continuacion, a peticion del Grupo Socialista, para informar sobre el Plan Verano 2014.
Ustedes saben que en verano, pues, fundamentalmente en una comunidad con tantisimos puntos de costa,
pues se producen determinadas preocupaciones, en el ambito de la sanidad publica, en todo nuestro terri-
torio. Y yo queria comparecer, precisamente, porque el Grupo Socialista ha demandado y ha planteado este
tema. Podiamos haberlo hecho en otro momento de la..., pero yo creo que es importante hacerlo previamen-
te, tal como ellos han planteado, porque al final podemos dar una imagen de por déonde vamos a trabajar.

Como saben, se trata de un plan que pone en marcha todos los afios el Servicio Andaluz de Salud duran-
te el periodo estival. Las medidas nos permiten estar preparados para el cambio de escenario que supone la
llegada del verano en nuestra comunidad, y los meses de verano van acompafiados especialmente de unas
condiciones y caracteristicas muy concretas. Meses de gran afluencia turistica. Afortunadamente, millones de
turistas que nos visitan en esta épocas, esperemos que este afio aln mas, y a estas visitas se suman los des-
plazamientos internos de los andaluces y andaluzas, fundamentalmente hacia las zonas costeras. Los servicios
sanitarios, como cada afio, deben estar preparados para atender estos movimientos e incrementos de la po-
blacion y dar una respuesta eficaz y de calidad a las necesidades de los ciudadanos durante el periodo estival.

Los servicios sanitarios no bajan la guardia durante el verano, no se van de vacaciones porque la atencién
sanitaria esta garantizada los 365 dias, 24 horas al afio. Estamos en la época..., en la que estemos, ahora en
verano, cuando nos viene el verano, y en invierno pues con otras caracteristicas diferentes, para estar prepa-
rados cada afio, y teniendo en cuenta la experiencia de los veranos anteriores se establece una planificacion
de recursos para concentrarlos alli donde sea necesario, reforzandolos para atender a una mayor demanda
o reorganizarlos para conseguir una mayor eficiencia, siendo conscientes de que siempre, pues, surgen al-
gunas tensiones dentro del propio sistema, y, por lo tanto, yo creo que es importante que de este tema no so-
lamente nos ocupemos, sino que ademas informemos.

Insisto en que elaboramos una detallada planificacién cada verano, que esta planificacion ha tenido siem-
pre buenos resultados, sin que se registren incidentes resefiables. En esta planificaciéon se valoran multitud
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de datos, como el nivel de frecuentacion de los centros —es decir, el numero de usuarios que acuden a los
centros de salud en cada una de las horas del dia—, el indice de ocupacion de los centros hospitalarios o las
asistencias urgentes que se realizan.

Todos estos datos son analizados pormenorizadamente y, a partir de este andlisis, se define como la an-
ticipacion necesaria, como se distribuyen los recursos sanitarios de la forma mas eficiente, con el objetivo de
ofrecer una atencion de calidad en el conjunto de nuestra comunidad.

Evidentemente, esta planificacion tiene en cuenta también elementos como son las vacaciones reglamen-
tarias de las profesionales y de los profesionales sanitarios, los efectos de las altas temperaturas, la garan-
tia de los derechos de la ciudadania en tiempos maximos, obras de mejora de las infraestructuras sanitarias
y, de forma especifica, el dispositivo especifico de la operacion Paso del Estrecho, que, como es ldgico, tam-
bién tenemos que contemplar.

Sobre cada uno de estos factores, como hemos hecho en otros veranos, se realiza una planificacién ba-
sada en la experiencia acumulada de afos precedentes y en la que se definen las actuaciones necesarias.

Las actuaciones y recursos recogidos en el Plan Verano de 2014 corresponden, por tanto, a las nece-
sidades y demandas previstas. Este plan establece, por tanto, reforzar los centros sanitarios de las zonas
turisticas, tanto de las zonas costeras como del interior; una reorganizacion de la agenda, pasando a los pro-
fesionales que sean necesarios para refuerzo del turno de mafiana, y adecuarse asi al descenso de frecuen-
tacioén por las tardes, como consecuencia de las altas temperaturas; una medida que va acompanada de la
apertura de consultas dispensarizadas en los centros grandes de grandes capitales, con actividad programa-
da de tarde. Estas consultas asumen la demanda procedente de otros centros de la misma zona basica, que
suspenden temporalmente su actividad de tarde.

Por ultimo, se planifica un refuerzo de los dispositivos de cuidados criticos y urgencias de los equipos mo-
viles. No hay cambio, sin embargo, en la organizacién y funcionamiento en la actividad domiciliaria, las uni-
dades de cuidados criticos y urgencias, o la atencion urgente durante los festivos y fines de semana, que son
servicios que se mantienen con el mismo nivel organizativo.

En cuanto a las cifras, en el conjunto de Andalucia, en verano, se contara con 249 centros de atencion
primaria abiertos durante la jornada de tarde. La atencién continuada sera realizada por unas 372 unidades
de cuidados criticos y urgencias, manteniéndose sin modificacion los horarios y las actividades habituales.

Durante estos meses se reforzaran con mas profesionales los 46 centros de atencién primaria en los que
aumenta la demanda asistencial durante el verano, al estar ubicados en localidades de especial atraccion turis-
tica. El refuerzo de estos 46 centros se llevara a cabo con 193 profesionales, desglosado en las siguientes ca-
tegorias: 81 facultativos, 79 médicos y médicas y 2 pediatras, 78 profesionales de enfermeria y 34 profesionales
auxiliares. En el periodo estival se prevé que estos profesionales realicen un total de 13.970 jornadas laborales.

Al personal contratado para reforzar los centros de las localidades mas turisticas se sumaran también las
contrataciones de profesionales para cubrir las sustituciones de aquellos que se marchan en vacaciones duran-
te el periodo estival. En total, incluyendo el refuerzo y las sustituciones, se prevén 33.741 nombramientos de pro-
fesionales sanitarios, que supone una importante inversion en cuanto a la jornada de asistencia a la ciudadania.

Como es logico, para esta planificacion de las sustituciones contamos con la experiencia de afios anterio-
res y la distribucién de las vacaciones de los profesionales. Cabe destacar el esfuerzo realizado para optimi-
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zar la distribucién del periodo vacacional, incrementandolo de junio a septiembre, lo que ha permitido que los
centros mantengan, cada mes de verano, un mayor porcentaje de plantilla habitual.

El objetivo, en cuanto a la actividad asistencial se refiere durante los meses estivales, va a seguir siendo
mantener la garantia de los tiempos maximos de espera, por lo que la planificacion de la programacion de
asistencia en los centros sanitarios va a pasar por ese objetivo fundamental, es decir, el mantenimiento de
los tiempos maximos de espera.

Por ultimo, importante destacar que se han realizado contrataciones para el dispositivo sanitario disefhado
especificamente con motivo de la Operacién Paso del Estrecho. Como en afios anteriores se prevé una do-
tacion especial de 13 profesionales, de los que 6 son médicos o médicas y 7 profesionales de la enfermeria.
Estos dispositivos se distribuiran en los preembarques de las zonas de Almeria y Algeciras. Debo recordar
que estas mismas medidas permitieron la asistencia a la ciudadania con absoluta normalidad en el periodo
estival en 2013, sin que hubiese incidencia digna de mencion.

En definitiva, sefiorias, un verano mas se pone en marcha este plan, con el que reforzamos la prestacion
del servicio alli donde es necesario y ajustamos nuestros recursos a la demanda generada por los movimientos
de la poblacién, para garantizar una asistencia de calidad a los andaluces y a las andaluzas, sabiendo y sien-
do conscientes de que siempre el movimiento en verano pues produce inquietud, es logico, por otra parte, por-
que la demanda y la presion de la demanda van cambiando, y, por lo tanto, hay que hacer una adaptacion en la
asistencia, no solamente con estas contrataciones sino también a nivel organizativo. Y no vamos a hablar de un
mundo de fantasias, sabemos realmente que eso genera, como siempre, es ldgico, alguna tension e inquietu-
des en nuestras zonas de mas demanda asistencial. Ha ocurrido. Nosotros intentamos con nuestro trabajo evi-
tar que esto sea asi. Por supuesto, lo que procuramos a toda costa es que, bajo ningun concepto, repercuta ni
merme la calidad asistencial de las personas que habitualmente viven en esta zona, y de las personas que se
incorporan, vinculado al movimiento que se produce en verano de la poblacion a las zonas de costa.

Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Ahora si, el portavoz del Grupo Socialista tiene la palabra.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, buenos dias.

En primer lugar, permitame agradecerle su comparecencia y las explicaciones que nos acaba de dar so-
bre este asunto. Pero, si me lo permite, también, aprovechando que parte del equipo directivo y su consejeria
esta aqui —en concreto del SAS—, me gustaria dirigirme a ellos, felicitandoles, como hago siempre, dando-
les las gracias por su trabajo y por su esfuerzo, y también dandoles animos, porque las circunstancias que vi-
vimos desde el punto de vista econdmico, como sabemos, no son las mejores. Y parece que, segun la propia
sefiora Mato ha hecho constar, van a ser aun mas dificiles. El Plan de Estabilidad, como hemos tenido oca-
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sion de decir recientemente en el Pleno, que el Reino de Espafa ha presentado a la Unién Europea parece
que tiene nuevos recortes. Por tanto, el trabajo de los profesionales del Servicio Andaluz de Salud sera igual,
o mas duro que hasta ahora, pero seguro que igual o mas efectivo y eficiente para la sociedad.

Y entrando en materia, ¢por qué nosotros hemos solicitado esta comparecencia? Porque nos parece fun-
damental que se dé informacién, como acaba de hacer usted, y una informacion exhaustiva, con detalle, so-
bre qué supone el Plan Verano, y por qué se lleva a cabo un Plan Verano, que parte de conceptos basicos:

Adaptacién, una reorganizacion y una adaptacién permanente, pensando en todos los territorios y en to-
das las personas. Con un ojo..., casi un guifio en un sector productivo fundamental para nosotros, usted ha
hecho referencia, para Andalucia, pero también para Espafa, como es el sector turistico. Y que tiene como
palabras clave reforzar aquellas zonas que mas lo necesitan, sin perder de vista una gran, una enorme acti-
vidad asistencial, como la que se lleva a cabo en Andalucia en nuestro sistema sanitario publico.

Dar una respuesta adecuada en cada sitio a cada persona, cada circunstancia, cada enfermo, cada fa-
milia..., y basandose en una planificacién experta, en ese concepto de reorganizacion y adaptacion perma-
nente, y que nos permite decir, basandonos en la experiencia de afios anteriores, que obtiene muy buenos
resultados, tan buenos que, como luego veremos, ha sido objeto de emulacion en diversos sitios.

El plan tiene un caracter claramente redistributivo. En realidad, todo eso que usted ha expuesto y que yo ve-
nia ahora comentando tiene esa mision: la redistribucion de los recursos publicos, y, por tanto, la optimizacion
del impacto que de su uso se obtiene en el territorio, y, especificamente, en el sistema sanitario publico andaluz.

Pero también es una garantia. Usted ha hecho —y me ha complacido oirlo— referencia a las garantias,
a esos factores que, de alguna forma, condicionan también la elaboracion, la planificacion del plan: garan-
tias de espera, garantias de atencion, garantias de tiempo, garantias de resolucion, garantias también para
el sector turistico. Hemos de saber que la defensa que hagamos y la divulgacién que hagamos de las garan-
tias de este plan también condiciona la atraccion del sector turistico de nuestra comunidad auténoma, por
€so es importante.

Y usted ha hecho referencia a que esa garantia se extiende a todos los niveles, en algunos de ellos se
mantiene plenamente la actividad: los niveles de atencién primaria, de atencion especializada y los niveles
de cuidados criticos y urgencias. Por eso, insisto, le agradecemos desde nuestro grupo que usted haya com-
parecido, porque es bueno que se sepa por qué se genera este plan, qué garantias conlleva y qué efectos va
a tener para la poblacion. Luego haré referencia a algunos debates que durante afios se han venido desarro-
llando aqui, que se desarrollan en otras comunidades auténomas.

El Plan Verano —usted ha hecho referencia a ello— supone un esfuerzo por parte de los profesionales
que hay que valorar, un esfuerzo por parte de los responsables de los distintos dispositivos sanitarios y del
conjunto del sistema, y un esfuerzo econdémico también por parte de la Junta de Andalucia y por parte de la
Consejeria de Salud, un esfuerzo que usted ha detallado en materia fundamentalmente de contratacion, de
nombramientos. Son mas de treinta y tres mil nombramientos a los que ha hecho referencia, o de esa jorna-
da y refuerzo de profesionales, en determinados centros, de todas las categorias.

Y es un esfuerzo que la Junta de Andalucia viene manteniendo a pesar de las limitaciones presupuesta-
rias que nos viene imponiendo permanentemente el Gobierno del Partido Popular en Madrid, a pesar de esos
recortes y de esos tijeretazos, y lamentablemente parece que los que van a venir.
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Y es un esfuerzo inteligente, es un esfuerzo experto que se basa fundamentalmente en los factores a los
que usted ha hecho referencia, como la actividad programada, el indice de ocupacién de afios anteriores, o
el descenso de la demanda asistencial en algunos puntos, y el aumento previsible en otros, y la experiencia
de lo que ha venido ocurriendo en todos y cada uno de nuestros hospitales, pero ademas supone una oportu-
nidad, una oportunidad, no solo ya para que los profesionales puedan disfrutar —y eso es légico, es razona-
ble y deseable, y es justo— de sus vacaciones, sino también la oportunidad para llevar a cabo proyectos de
reforma, proyectos de acondicionamiento, proyectos de mantenimiento de nuestros centros sanitarios, muy
especialmente los hospitales, que son los que permiten que se vengan manteniendo en unos niveles de ha-
bitabilidad de maximo confort y maxima calidad.

Y es algo, decia, que afortunadamente ya viene siendo admitido por todo el mundo. Digo «afortunadamen-
te» porque incluso en esta misma Camara, tanto en comisién como en Pleno, hemos vivido intensos debates
sobre el plan verano, incluso proposiciones no de ley. Y nosotros hemos querido precisamente esta compa-
recencia para, como decia, comprobar que ya, poco a poco, todos vamos admitiendo que el plan verano es
necesario, que es util para el conjunto de la sociedad y para nuestro sistema sanitario.

Y me voy a permitir hacer referencia a un texto, que ya lo hice el afio pasado, precisamente en julio, con mo-
tivo de una proposicion no de ley que presento el Grupo Popular. Es un texto que dice: «la disponibilidad de las
camas en verano depende Unica y exclusivamente de la demanda asistencial», Unica y exclusivamente de la
demanda asistencial, «que, de forma habitual, desciende respecto a otros meses del afio. Esto es debido a la
menor afluencia en urgencias y al descenso en la incidencia de enfermedades estacionales como la gripe. La
media de ocupacién de camasy, continla el texto, «se sitta en el 81,5%, que dista mucho de la ocupacion to-
tal, y garantiza la disponibilidad para nuevos ingresos». Estas eran las explicaciones que el afio pasado daba el
sefior gerente del hospital de Getafe, que no es precisamente del Servicio Andaluz de Salud, y eran los gober-
nantes, perdon, los argumentos que daban mucho de los gobernantes del Partido Popular de otras comunida-
des auténomas. ¢ Por qué?, porque efectivamente en otras comunidades autbnomas ocurre algo parecido a lo
que ocurre aqui, no es solo una experiencia ni una iniciativa del Gobierno de la Junta de Andalucia, del Gobier-
no bipartito como solemos oir en esta Camara, sino que es una experiencia que afortunadamente se ha ido ex-
tendiendo a todas y cada una de las comunidades auténomas, no verdaderamente todas con la misma medida
ni con el mismo éxito. Es verdad, eso hay que decirlo. Y estos dias el conjunto de la prensa nacional pone de
manifiesto, como por ejemplo en Castilla-La Mancha, Albacete, Guadalajara, Cuenca, y Toledo, especialmen-
te en Manzanares, por ejemplo, donde el plan funcional de centros refleja actividades que se recortan un 50%
durante el verano, por ejemplo; o el 53% de las camas del hospital de Guadalajara emplea a la prensa y los de-
nunciantes términos como «cierre». A mi no me gusta ese término porque las camas ni se cierran ni se abren,
estan disponibles, estan ocupadas o dejan de estarlo, pero eso pasa asi; o en Galicia, donde el servicio de sa-
lud gallego va a cerrar este verano el doble de camas que hace cuatro anos. El sefior Feijoo, el presidente, no
ha estado muy afortunado cuando ha explicado el porqué, por un lado, porque ha culpado a los sindicatos, que
dice que lo habian admitido a cambio de las vacaciones, y, por otro lado, porque hizo referencia también al fa-
moso accidente de Angrois para justificar que aquello se atendié precisamente a pesar de ese plan.

Quiero decir que estamos hablando, por tanto, de planes que se llevan a cabo en todas las comunidades
autébnomas, es verdad que en el caso de Galicia esta, permitame la calificacion, entre comillas, incendiado.
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Hay un debate tremendo, hay muchas comunidades auténomas donde los sindicatos, los partidos politicos,
las asociaciones estan protestando, no ya porque haya plan de verano, sino porque en algunos casos, se-
gun parece desprenderse de las declaraciones de ellos y de los propios Diarios de Sesiones de las Camaras,
como puede ser el caso de la Camara gallega, se pone de manifiesto el excesivo recorte, incluso ciertas du-
das de que eso pueda significar un trasvase hacia la actividad privada. En cualquier caso, yo creo que si lle-
va razon el consejero Echaniz cuando habla de ajuste inteligente, pero para todo, ajuste inteligente para todo,
si me lo permite, el mas inteligente de todos, el mas experto es el nuestro, el que se lleva a cabo en Andalu-
cia. Por cierto, el consejero Echaniz que estos dias en Madrid estara con cierta contrariedad, porque sabe-
mos, supimos ayer que el Tribunal Constitucional ha anulado el euro por receta de la Comunidad de Madrid.

En cualquier caso, a mi me..., a nosotros, a nuestro grupo nos complace, por un lado, que usted haya ve-
nido a dar cuenta de este plan. Sabemos, porque lo hemos vivido en experiencias anteriores, que a pesar del
debate con cierto interés politico que en estos momentos se pudiera generar, que afortunadamente parece
que en Andalucia ya no se genera. Luego, cuando termine el plan verano nadie genera ese debate porque to-
dos sabemos que ha funcionado a la perfeccion.

Queremos reiterar nuestro agradecimiento al conjunto de los profesionales y al sistema sanitario publico
andaluz, a todos los que conforman y toman decisiones en ese sistema, desde las decisiones clinicas a las
técnicas, hasta el ultimo nivel de esa consejeria. Deseamos que el plan verano se desarrolle de la mejor for-
ma posible. Eso va a seguir aumentando la imagen que tiene Andalucia y, desde luego, la imagen de su siste-
ma sanitario. Ojala que, desde el punto de vista econdmico, sea un verano en el que el sector turistico vuelva
a generar riqueza en Andalucia, y no cabe ninguna duda de que cuando termine este periodo estival podre-
mos volver a felicitar a la consejera, a usted, a todo el sistema sanitario publico andaluz, y, desde luego, a to-
dos los andaluces, que es de lo que se trata.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, presidenta.

Bueno, yo si queria decirle, en primer lugar, que no se plantea siquiera como un ajuste..., se plantea como
un ajuste l6gico desde el punto de vista de la distribucion de efectivos, y, por supuesto, del refuerzo de los
efectivos, los 193 profesionales mas, son los 33.741 nombramientos, que, como es légico, son las sustitucio-
nes del verano, légicas, de las vacaciones de los profesionales, y los 193 profesionales de refuerzo mas los
profesionales que van a atender el tema del paso del Estrecho.

Si le queriamos decir que, en ningln caso, se va a rebajar la calidad ni la cantidad asistencial. Quiere de-
cirse que vamos a mantener, incluso la previsidon es que sea superior, superior al afio pasado, a sesenta mil,
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nuestras sesenta mil intervenciones, en torno a sesenta mil intervenciones; en torno a unas seiscientas mil
consultas, con el calculo que hemos hecho, con los efectivos y la distribucion. Y solamente en el ambito hos-
pitalario en torno a unos dos millones de pruebas. Por lo tanto, yo creo que esta bien, es decir, por encima de
lo que pasé el afio pasado en cuanto a cifras, es un esfuerzo por parte del sistema también durante el verano
para ir equilibrando los tiempos de espera, en los que estamos todos ocupados, y que en algunas ocasiones,
segun los datos, pues podemos estar hasta preocupados. Entonces, nosotros lo que no queremos es que el
verano sea un impasse del esfuerzo que se esta haciendo en estos momentos.

Por lo tanto, nosotros vamos a seguir no solo trabajando sino reforzando ese trabajo en lo cotidiano, no
solamente ya lo que es la intervencion y el trabajo que se hace en las zonas que hay que reforzar, no?, sino
el trabajo cotidiano de nuestro propio sistema hospitalario.

Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, consejera.
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9-13/POC-000812. Pregunta oral relativa a la deuda con las entidades locales

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, preguntas con ruego de respuesta oral. Y, en primer
lugar, tiene la palabra la portavoz del Grupo Popular, para hacer una pregunta relativa a deuda con en-
tidades locales.

Sefiora Soto.

La sefiora SOTO RICO

—~Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, como usted sabe, los impagos en materia social y también, en concreto, en dependen-
cia tienen una repercusion directa en nuestros mayores y en la poblacién mas vulnerable, y también en los
trabajadores del sector.

Por ese motivo, desde el Partido Popular, reiteradamente, le hemos solicitado a su consejeria la aproba-
cion de un plan de pago, tanto a las entidades locales como a las entidades sociales, en esta materia. Por lo
tanto, esa es mi pregunta del dia de hoy: ;Cuando tiene usted previsto, en su consejeria, actualizar los pagos
pendientes con las entidades locales? Y si tiene también previsto aprobar ese plan de pago para las mismas.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Muchas gracias, presidenta.

Es evidente, sefioria, que todas las administraciones publicas, tanto la de la Junta como el resto de las
administraciones, estamos atravesando por dificultades —en algunos casos, extremas— en materia presu-
puestaria, de tesoreria y de financiacion. Esta es una realidad que, en ningin momento, hemos negado ni he-
mos tratado de ocultar, todo lo contrario. El Gobierno andaluz esta siendo claro, estamos dando la caray con
transparencia en la situacién en la que no encontramos.

Esta situacion es la siguiente: a las consecuencias obvias de la crisis econdmica se unen, bajo nuestro pun-
to de vista, desproporcionados objetivos de déficit a los que nos obliga el Gobierno y los recortes que tenemos
nosotros en nuestra comunidad —no vamos a entrar en otras comunidades autbnomas—. Unas circunstancias
que se complican, aun mas, por la dificultad de acceder al crédito... Y estamos con una situacion de dificultad.

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 32



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/4118

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 276 IX LEGISLATURA 4 de junio de 2014

Nosotros, no obstante, mantenemos nuestro compromiso en cuanto a la prestacién de los servicios, a tra-
vés de las entidades locales, de las entidades privadas no lucrativas con las que trabajamos... En el siste-
ma de atencion a la dependencia, con todas las entidades. Es incuestionable y permanece, ademas, intacto.

El Gobierno andaluz sigue apostando por las corporaciones locales en lo que tiene que ver con los servi-
cios de cercanias, fundamentalmente, manteniendo la dotacion destinada a las entidades locales a través de
las transferencias finalistas, de servicios potentes como son el servicio de ayuda a domicilio... Pero es cierto
que tenemos problemas de tesoreria y que la conveniencia de marcar los plazos en los pagos, pues, va a ir
variando en funcion de la presion que tengamos en cuanto al ejercicio de nuestros servicios.

Efectivamente, la situacion que se ha presentado al principio nos lleva a un retraso en los pagos, que es
mayor de la que nos gustaria. Hemos tenido en torno a sesenta y noventa en algunos momentos; a veces,
estamos llegando a un poco mas en algunos temas... Mientras que antes, hasta hace poco, nosotros podia-
mos —cuando se inicié la Ley de Dependencia— anticipar los pagos a las entidades colaboradoras... Pues,
en aquel momento, se pudo hacer; ahora, la situacion no nos lo permite.

Sin embargo, hay que dejar claro que los pagos no se han interrumpido, ¢eh? Si se ha retrasado al respec-
to de cuando se inicio la aplicacion de Ley de Dependencia. Pero en ningin momento se han interrumpido.

Y es de justicia valorar el esfuerzo que, pese a la complicada situacién, estamos haciendo desde la Jun-
ta, desde el 2012 hasta ahora, que han sido los peores afios. Hasta ahora, se han liquidado mas de mil dos-
cientos millones a las entidades locales y sociales en esta materia. Mil doscientos millones de euros, con un
compromiso de prestacion de servicios importante.

Sélo la semana pasada, abonamos 75 millones de euros para atencion a la dependencia, un esfuerzo que
ha ido directamente a beneficiar a 90.000 personas, que son beneficiarias de nuestras prestaciones econé-
micas, y a 900 centros.

La realidad es esta, sefioria.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefiora Soto.

La sefiora SOTO RICO

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, vera, a mediados de noviembre del afio pasado —recuerdo, recordara usted, l6gica-
mente—, convoco dos reuniones, una en Andalucia oriental y otra en Andalucia occidental, con las respon-
sables de Politica Social de las entidades locales. El objetivo de esta citada reunién era tranquilizar a las
responsables, o los responsables, de Politica Social de las entidades locales por los impagos que se man-
tenian desde su consejeria. Sin embargo, el resultado fue todo lo contrario, porque lo que gener6 fue mas
preocupacioén. Porque lo que usted afirmo en aquella reunién —y lo recordara, como yo tengo la informa-
cion— fue que se iban a atender inmediatamente pagos de deuda, todo a través del Il Plan de Proveedores,
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pero que la Junta de Andalucia —como usted ha vuelto a afirmar en esta mafiana— tenia serias dificultades
de tesoreria y de liquidacion. Incluso, usted afirmé que habia dificultades con la Intervencion de la Junta de
Andalucia para pagar la deuda que no hubiera entrado en el lll Plan de Proveedores, posterior a mayo. Por
eso le digo que lo que generd, al final, fue mas nerviosismo entre los responsables de Politica Social.

En esas reuniones, usted —o asi me han informado— a lo que si se comprometio fue a elaborar un plan
de pago de la deuda del afio 2013 y de la deuda que se generara posteriormente.

Como usted sabe, la deuda social de la Administracion andaluza con las entidades locales no es sélo la
deuda en dependencia, sino que es una deuda también para los diferentes programas de mayores, de per-
sonas con discapacidad, de servicios sociales comunitarios, también los especializados con escuelas infan-
tiles, con escuelas taller... Aunque es cierto que la mas cuantiosa es la de dependencia. Y, como usted ha
dicho esta mafana, toda esa deuda repercute directamente con la poblacién mas vulnerable y con la pobla-
cién que mas necesita —y hoy especialmente— la atencién de la Administracién publica.

Sefiora consejera, si nosotros sumamos los impagos en materia social, que en ocasiones hasta imposibi-
litan la prestacién de servicios, de esos servicios que usted esta mafiana afirma que ustedes estan prestan-
do y que tienen el compromiso de prestar... Pero que, si no se pagan, pues, no se pueden prestar... Y ademas
sumamos la no puesta en marcha del Decreto de Exclusion Social para el ejercicio 2014 —porque le recuer-
do que estamos en el mes de junio y no se ha puesto en marcha—... También sumamos el recorte de 269
millones de euros en todos los programas de bienestar social, de mayores, de envejecimiento activo, de dis-
capacidad, ayudas de emergencia familiares, ayudas para la infancia, en drogodependencia... Sumamos que
tampoco es una realidad en Andalucia, a la fecha, la renta basica, y también sumamos el retraso del pago en
el salario social —comunmente conocido como salario social—... Pues usted me dira que este momento, que
es cuando mas necesitan esa atencién las personas mas vulnerables en nuestra comunidad auténoma, pues
es cuando menos atencion estan recibiendo.

Por eso, en el dia de hoy, desde mi grupo, le volvemos a instar a que se apruebe ese plan de pago para
las entidades locales. Porque es imposible, o muy dificil, por parte de las administraciones locales, prestar
los servicios sociales basicos a la poblacion, y, en concreto, a la poblacién mas vulnerable, si no se perciben
las transferencias necesarias para hacerlo.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Soto.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Bueno, sefiorias, vamos a ver. Aqui hay dos cosas importantes: en primer lugar —que yo creo que es la
mas importante—, nosotros estamos trabajando —fundamentalmente, usted lo ha comentado—, en la Ley de
Dependencia, bastante en solitario en, practicamente, el cien por cien de la ley. En algunas prestaciones, en
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solitario absolutamente, porque ya han desaparecido como parte de... O se ha hecho incompatible, por par-
te del Gobierno de Espafia, la prestacion y el servicio.

En esa situacion, nosotros tenemos dificultades serias para poder mantenerlo. Estamos abordando una fi-
nanciacion de 1.115 millones para este afio, cuando en Espafia son mil doscientos y pico para toda Espana.
Entonces, es que esto es la realidad que nosotros tenemos encima de la mesa.

Eso es un tema en el que nosotros seguimos comprometidos, también en el Plan Concertado, también en
el Decreto que va a ser de Inclusion Social a través del empleo, que lo vamos a tener en la préxima semana...
Todo eso es un compromiso cierto que esta encima de la mesa.

Eso es un tema, y otro es el tema de los pagos. Los pagos se estan haciendo. Los pagos no se han pa-
ralizado. Nosotros estudiamos, de manera casi detallada las situaciones en seguin qué entidades y en segun
qué municipio. Y lo estamos haciendo de manera global en algunos casos, y en alguno especialmente cuan-
do tienen especiales dificultades, pero la tesoreria tiene sus limitaciones.

Cuando nosotros hablamos en aquella reunién de lo que tenia que ver con las prestaciones procedentes, los
atrasos que habia anteriormente, porque se cambid, se modifico con un decreto la Ley de Dependencia en aque-
llo que tenia que ver con la prestacion familiar en el entorno familiar, que se quedaron una serie de personas ahi,
si que hubo algun problema para meterlo dentro del Plan de Pago a Proveedores. Después, finalmente entro. Al fi-
nal, los ayuntamientos que por razones de que no se reunian los requisitos no pudieron..., y las diputaciones, entre
otras Almeria, al final se les ha ido abonando. Ya practicamente se ha puesto en las mismas condiciones de pago,
las mismas, practicamente, condiciones de pago que el resto, quiza con alguna diferencia porque no pudieron en-
trar en aquel momento, no porque nosotros no quisiéramos, sino porque las condiciones en aquel momento que
exigia el ministerio no las cumplian. Paso igual en algun otro municipio, algunos de un color politico y otros de otro,
no fueron tampoco tantos, pero, bueno, se han ido equilibrando. Pero si que es cierto que nosotros en materia de
tesoreria estamos teniendo dificultades, pero no dejamos de estar permanentemente haciendo los abonos e infor-
mando para que la gente pueda seguir trabajando con las entidades financieras. Le comentaba que hemos abo-
nado la semana pasada 75 millones de euros para atencion a la dependencia. Estamos ahora mismo con 40.000
plazas concertadas en toda Andalucia: 26.000 para personas mayores y 14.600 para personas con discapacidad,
que seguimos manteniendo. Estamos, ademas, empezando a reponerlas e incorporando a gente. Con dificultades,
no le quepa a usted la menor duda, estamos con muchas dificultades, porque la Ley de Dependencia, de verdad,
la han derogado ustedes en algunas de sus cuestiones, la han derogado via decreto. Y nosotros estamos mante-
niendo los servicios, y eso hace que finalmente estamos manteniendo casi un 72,5% del total de lo que hacemos
en materia de dependencia. Y eso es una realidad incuestionable, una realidad incuestionable. Y con esa realidad
nosotros vamos a seguir garantizando y comprometiendo la prestacion de los servicios.

Perddn, no me doy cuenta de que estoy en la..., perdoén.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuy bien. Muchas gracias.
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9-14/POC-000374. Pregunta oral relativa a nuevo centro de salud en Nerja, Malaga

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasemos a la siguiente pregunta con ruego de respuesta oral. Sefior Baena...

La sefiora QUINTANA CAMPOS

—Sefiora Quintana.

Gracias, sefiora presidenta. Sefiora consejera, buenos dias.

Le queriamos preguntar sobre la construccion del nuevo centro de salud en Nerja, en la provincia de Mala-
ga. Bueno, pues, una reivindicacién que es antigua, de hecho, los vecinos de Nerja llevan mas de una déca-
da solicitando la construccion de este nuevo centro de salud ya que el que tienen, del que disponen, resulta
pequefio e insuficiente para una poblacidn que se triplica ya no solo en verano, sino la mayor parte de los me-
ses del afo, mas de seis meses al afio, ya que es un municipio eminentemente turistico.

Aunque es cierto que se han efectuado mejoras en el actual centro de salud, una de las mas importantes
es la dotacién de un ascensor para eliminar barreras arquitectonicas, algo que se ha hecho muy recientemen-
te. La falta de espacio es un obstaculo para la atencién de los pacientes, también como para el propio traba-
jo, que hoy ponemos también en valor, de los propios profesionales.

Para cumplir con este objetivo, con la construccién de un nuevo centro, el ayuntamiento cedié una par-
cela al Servicio Andaluz de Salud, que ya en el aino 2001 elaboré un plan funcional que se ha actualizado
muy recientemente, el afio pasado, en febrero del 2013. Ademas, en el ambito parlamentario, esta co-
mision aprobd una proposicidon no de ley en octubre de 2013 con una enmienda que hicimos desde este
Grupo de Izquierda Unida, en el sentido de intentar que se dieran pasos. Asi, lo que enmendamos fue el
texto, en el sentido de asignar a los presupuestos para el 2014 la partida correspondiente para acometer
el proyecto, para redactar el proyecto.

Y, por ultimo, recientemente, este grupo ha recibido la contestaciéon a una pregunta parlamentaria, don-
de se nos dice por parte de su consejeria que actualmente se esta trabajando en el analisis de las necesida-
des sanitarias de este municipio con objeto de elaborar un nuevo plan funcional en caso de que se considere
necesario, y que las actividades a desarrollar previstas en el 2014 se realizaran con medios propios. Esta in-
formacion resulta un poco contradictoria ya que el ultimo plan funcional, como decia al principio, es muy re-
ciente, y parece obvio que deba ser el marco en el que nos movamos, y parece obvio que no sea necesario
modificarlo.

Por eso lo que queremos preguntar es cual es la programacion definitiva que tiene su Consejeria de
Salud para con la construccién de este nuevo centro sanitario, de este nuevo centro de salud, en el mu-
nicipio de Nerja, y asi trasladar el actual, y cual es el calendario que hay previsto si asi lo tiene..., si lo
tiene su consejeria.

Gracias.
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La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Senfora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—~Gracias, sefora presidenta.

Sefioria, bueno, en primer lugar, es conveniente que nos situemos en los antecedentes de esta construc-
cion, de la construccion de este edificio.

Saben ustedes que se llegd a un acuerdo con el Ayuntamiento de Nerja. El Ayuntamiento de Nerja eligio
una parcela en 2003 que finalmente fue inviable porque no reunia los requisitos. Habia un convenio firmado,
nosotros le hicimos las transferencias econémicas correspondientes a aquel convenio. Se le transfirié en dos
transferencias, con un total de 1,2 millones de euros. Que como después no se pudo construir porque la par-
cela no era la adecuada tuvo que devolver el dinero el ayuntamiento. Es decir, se han encontrado dificultades
con la nueva parcela debido a la calificacién y al uso al que estaba destinado en el Plan General de Ordena-
cion Urbana. Después en el 2009 se propuso otra parcela que estaba destinada a un uso educativo, que se
tardo otros tres afios en modificar por parte del ayuntamiento. Ha sido como de esas cosas que parece como
que todo se complica, ,no? Bueno, pues, finalmente ha sido muy tortuoso el proceso, en un momento en el
que si que es verdad que teniamos posibilidades econémicas, hasta tal punto que anticipamos la transferen-
cia de crédito para empezar la construccion y al final tuvieron que devolver el crédito porque no se pudo ha-
cer la construccion.

Llegamos al 2012 y nos cogi6 en una situacion de crisis, como ustedes saben, donde las infraestructuras
que estan en una fase sin iniciar pues no estan..., son necesarias pero no son una prioridad desde el punto
de vista de la construccion.

Respecto al plan funcional, lo que usted conoce como el plan funcional, es la propuesta que hace el dis-
trito sobre un posible plan funcional que transfiere a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, al
Servicio Andaluz de Salud; es decir, que no es el plan funcional, porque el plan funcional no lo hace el distrito
sanitario, sino que finalmente se hace una propuesta, se estudia, y se hace por parte de la propia consejeria,
¢no? Entonces, en este momento nosotros estamos valorando ese plan funcional, pero no tenemos contem-
plado ningun crédito en estos momentos. Vamos, decirle con sinceridad, porque hay otras... Saben ustedes
que no se provincializaron los capitulos VI 'y VII... En primer lugar, que hay poquisimo, pero ademas no se pro-
vincializé. Pero, en este caso, no esta previsto el presupuesto en el 2014.

¢Qué es una necesidad? Pues, miren ustedes, se estan prestando en estos momentos los servicios de
manera adecuada a la poblacion, a las demandas que son necesarias, Yy, por lo tanto, los ciudadanos y las
ciudadanas de Nerja si saben que por supuesto estan atendidos de manera adecuada. Segun los informes
de atencién primaria que nosotros tenemos, se han realizado algunas mejoras, ademas de la instalacién del
ascensor, en materia de accesibilidad, que han rondado los cincuenta y cinco mil euros de inversion.

El ritmo de nuestras construcciones se ha ralentizado. Es una obra que se va a abordar, como es 16-
gico. Vamos a terminar con el plan funcional, y una vez que finalicemos con el plan funcional le podre-
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