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10-15/APC-000354. Comparecencia del consejero de Salud, a fin de informar sobre la Fundacién Pu-
blica para la Integracién Social de las Personas con Enfermedad Mental, Faisem

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenos dias, seforas y senores diputados. Vamos a dar comienzo a la comision ordinaria, Comi-
sion de Salud.

Y empezamos con el primer punto del orden del dia, solicitud de comparecencia en comision. La primera
es del excelentisimo sefor consejero de Salud, a fin de informar sobre Fundacion Publica para la Integracion
Social de las Personas con Enfermedad Mental.

Esta presentada por el Grupo Parlamentario Socialista y tiene, consejero, 15 minutos para la primera in-
tervencion.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, presidente. Sefiorias.

En diciembre de 1993 se cred en nuestra comunidad la Fundacién Publica para la Integracién Social de
las Personas con Enfermedad Mental, por tanto, se han cumplido ya algo mas de veinte afios desde que Fai-
sem inicio su andadura dentro del sistema de atencién social en nuestra comunidad.

Como objetivo y fin fundacional se planteaba favorecer la inclusién social de las personas con trastornos
mentales graves, mediante la provision de distintos dispositivos e intervenciones de apoyo social, coordinan-
do acciones sanitarias y sociales en el ambito andaluz. Desde entonces, Faisem ha venido desarrollando su
objetivo, adaptando su estructura y funcionamiento a la evolucion de estos afios, ya que se han producido en
nuestra comunidad avances importantes en lo que se refiere al abordaje de la salud mental, como han sido
la puesta en marcha y desarrollo de los planes integrales de salud mental y, por otra parte, el Sistema para la
Autonomia y la Atencion a la Dependencia.

Fundamentalmente, desde el inicio de su actividad se han desarrollado por parte de la fundacién dos tipos de
programas, dirigidos, respectivamente, a facilitar, por un lado, alojamiento y, por otro, actividad ocupacional y em-
pleo a las personas con trastornos mentales graves. Estos programas se orientaban a facilitar la vida en comuni-
dad de las personas que con la concepcion anterior sobre el abordaje de la salud mental hubieran permanecido
recluidas en centros especificos, ya fuesen instituciones como asilos 0 manicomios, como ustedes bien conocen.

Cada uno de estos programas contemplaba recursos y acciones concretas, que incluian las siguientes in-
tervenciones y dispositivos.

Dentro del programa residencial: alojamientos supervisados en pisos y pensiones, alojamientos asistidos
—Ilas casas hogar— o plazas en residencias generales para personas mayores y personas con discapacidad
intelectual provenientes de los hospitales psiquiatricos, en proceso de desaparicion en su momento.

Programa ocupacional laboral: hay talleres polivalentes, centros ocupacionales, cursos de formacion pro-
fesional, empresas sociales.
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A partir de la puesta en marcha de estos programas, se fue avanzando en cada uno de los objetivos de
estos dispositivos y, a la vez, se fueron afiadiendo otros, como son los clubes sociales, fruto, en este caso, de
la colaboracion con las asociaciones de familiares.

Quisiera, por tanto, ahora, sefiorias, detallarles los aspectos mas importantes de cada uno de estos pro-
gramas, para que puedan conocer por parte de esta comision la labor que viene realizando..., que se viene
realizando desde Faisem en beneficio de las personas afectadas por trastornos mentales graves.

Uno de los programas basicos en los sistemas de apoyo social a personas con discapacidad derivadas
de padecer un trastorno mental grave es el programa residencial, que absorbe la mayoria de los recursos.
Su finalidad es facilitar alojamiento a personas que tienen dificultad para vivir solas o en entornos familiares,
de forma que puedan iniciar un proceso de recuperacion e integracion social. Fundamentalmente, este pro-
grama se articula en torno al alojamiento en vivienda supervisada, en torno a seis personas alojadas y con
supervision por parte de personal de apoyo no permanente, y en casas hogar, pequeinas residencias de no
mas de veinte plazas, con personal de apoyo las 24 horas del dia. En el cierre del ejercicio 2014 se disponia
de 932 plazas en casas hogar, lo que representaba una tasa de 10,8 por 100.000 habitantes, y 694 plazas
en viviendas supervisadas.

También en este programa de alojamiento se incluye el apoyo en el propio domicilio cuando es posible
porque no se presentan dificultades en la relacion con el entorno familiar. En este caso, se ha atendido a 270
personas, lo que equivale a una tasa de 3,2 por 100.000 habitantes.

El otro pilar, como les decia anteriormente, de las actuaciones de Faisem es el programa de empleo. Su fi-
nalidad es compensar las dificultades que muchas de las personas afectadas con trastorno mental grave pre-
sentan para el acceso y el mantenimiento de un empleo. El programa de empleo se inicié con el desarrollo de
algunas empresas sociales cofinanciadas por el Fondo Social Europeo a través de la iniciativa Horizon. Estas
empresas tenian la calificacion de centros especiales de empleo y en torno a ellas se estructuraron servicios
técnicos especificos que simultaneaban las actuaciones dirigidas al empleo con la coordinacién de actividad
ocupacional. En este programa, en el cierre del ejercicio 2014, se habia atendido a 1.153 personas que han
sido orientadas hacia el empleo, con un itinerario personal de insercion, de las cuales 480 han sido emplea-
das y en conjunto se han obtenido..., se han realizado 924 contratos.

Ademas del alojamiento y el empleo, hay consenso en los modelos internacionales de atencién comunita-
ria a personas con trastorno mental grave en que hay que favorecer su inclusion social y su participacion ac-
tiva en la sociedad, con actividades cotidianas y sociales significativas. Este programa, que se conoce como
programa de soporte diurno, pretende dar apoyo en la vida cotidiana a personas que no necesitan una aten-
cioén sanitaria intensiva ni estan en condiciones de acceder a un empleo, pero que se benefician de activi-
dades que promueven y refuerzan sus habilidades basicas y sus relaciones sociales. Es en este programa
donde se incluyen los talleres ocupaciones y los clubes sociales, ambos ligados a formas de cooperacion con
otras entidades mediante los respectivos convenios.

Posteriormente, y a raiz de la entrada en vigor de la ley y el Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia, se considerd la oportunidad de desarrollar un dispositivo mas global, como es el centro de dia,
como eje del programa de soporte diurno. Estos centros combinan actividad ocupacional y de habilidades so-
ciales, y en ellos se desarrollan planes individuales de atencion diurna, en coordinacion con las intervencio-
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nes sanitarias que las personas precisan. En concreto, contamos en Andalucia con 29 centros de este tipo,
que ofrecen 973 plazas. Existen también en la actualidad 88 talleres ocupacionales, con 2.125 plazas y 42
clubes sociales, que ofrecen 1.505 plazas. En el total de este programa, contamos con 4.603 plazas.

Junto a estos tres programas que les acabo de detallar, se han venido desarrollando en los ultimos afios
actividades mas especificas para atender necesidades peculiares de colectivos especialmente desfavoreci-
dos dentro de quienes padecen trastornos mentales, y me refiero a los que se encuentran sin hogar y a los
que estan privados de libertad por haber cometido actos delictivos.

En relacion con los primeros, las personas sin hogar, la actuacion fundamental de Faisem ha sido la de
promover la coordinacién intersectorial en aquellas ciudades andaluzas en las que habia constancia de una
mayor prevalencia de personas en dicha situacién y con patologia mental.

En lo que se refiere a las personas con trastorno mental grave que se encuentran recluidas en los centros
penitenciarios, el papel de Faisem es también el de impulsar la colaboracion intersectorial y continuar el tra-
bajo de los servicios de salud mental, facilitando una atencién social alternativa o posterior para el momento
en el que se produzca la salida en libertad.

Dentro de estos programas de exclusidn social, en el caso de las personas sin hogar se ha traba-
jado en cursos y talleres de formacion y sensibilizacién de profesionales en esta materia, asi como en
colaboracion con los servicios de la policia y en programas especificos de caracter intersectorial en
las ocho provincias andaluzas.

En relacion con la atencidn a las personas en instituciones penitenciarias, se han realizado programas de
cooperacion con distintas prisiones de Andalucia, con la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
asi como en programas de unidades puente de los centros de insercion social. También Faisem ha realizado
estudios de prevalencia de problemas de salud mental en las prisiones andaluzas.

Y ya, sefiorias, para ir terminando con la descripcién de los principales programas que desarrolla Faisem,
quisiera referirme a tres actuaciones importantes, como son la participacion en la provisiéon de mecanismos
de tutela, la promocidén de habitos saludables y la prevencion de enfermedades crénicas, y el fomento de la
actividad deportiva y cultural y la lucha contra el estigma social.

En el primero de los casos, los mecanismos de tutela, el objetivo es garantizar la tutela juridica de aquellas
personas que, en razén de padecer algun trastorno mental grave, pueden ser objeto de incapacitacion legal. La
finalidad de este mecanismo es asegurar esa tutela cuando no hay disponible una alternativa familiar razonable
para ello, teniendo en cuenta siempre que debe ser una actuacion con un enfoque restrictivo sobre la conviven-
cia, intensidad y duracion de las incapacidades. Faisem ha participado, junto con instituciones tuteladas, en un
total de 1.537 casos en el afio 2014, que abarcan defensa judicial, administracion de bienes, curatela y tutela.

En relacién a la promocién de los habitos saludables y la prevencién de patologia crénica, Faisem ha desa-
rrollado programas de lucha contra el tabaquismo en coordinacién con el Plan Integral de Tabaquismo, obesi-
dad, mala alimentacion, sedentarismo, polimedicacion en diversos grupos de trabajo de la Consejeria de Salud.

Hay que tener en cuenta que en el grupo de enfermos con trastorno mental grave la esperanza de
vida es una diferencia de mas de diez afios frente a la poblacién general, debido a las causas que he-
mos citado anteriormente. Creo que este es un dato muy importante para analizar la labor tan impor-
tante que esta realizando la fundacién Faisem Andalucia.
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Y, por ultimo también, Faisem desarrolla un conjunto de actividades deportivas, culturales y de lucha contra
el estigma social de las enfermedades mentales, intentando impulsar un cambio progresivo de las actitudes ne-
gativas que aun sigue manifestando nuestra sociedad. Estas actividades de cambio de imagen social tienen un
efecto muy positivo sobre la propia identidad de quienes participan en ellas, y constituyen un aspecto clave en los
proceso de recuperacion. Y, como comentaba anteriormente, creo que ahi todavia tenemos un trabajo por reali-
zar, no solo desde Faisem, sino desde la poblacion en general. Y creo que desde este Parlamento debemos pro-
piciar el ir eliminando los estigmas que sobre los enfermos de salud mental existen todavia en nuestra sociedad.

Faisem ha participado en numerosas campanas de sensibilizacion, tanto en el marco de los medios de co-
municacién como en sectores claves como son el universitario, la Educacion Secundaria, las fuerzas y cuer-
pos de seguridad y los propios profesionales sanitarios.

Sefiorias, en el tiempo regulado por esta intervencion, he intentado sintetizarles las actuaciones mas sig-
nificativas de Faisem en cada uno de los programas mas significativos. Seria imposible plantear todas las ac-
tividades que esta realizando Faisem en pro de los enfermos con patologia mental grave.

A lo largo de sus 20 afios de historia, y ya lleva 20 afios funcionando y trabajando en Andalucia, la funda-
cion ha ido realizando un esfuerzo muy importante de adaptacién a las nuevas circunstancias que en cada
momento han venido produciéndose en el abordaje de las patologias mentales graves.

Quisiera aprovechar, por tanto, la oportunidad de esta comparecencia para valorar el trabajo que vienen
realizando los profesionales que forman parte de Faisem, porque gracias a todo su personal, monitores y mo-
nitoras residenciales, ocupacionales y socioculturales, asi como técnicos y técnicas de orientacion y apoyo al
empleo, y a todos los miembros de la estructura directiva, cada dia las personas con necesidad de atencion
por sus problemas de enfermedad mental grave encuentran respuesta a sus problemas de integracion social
y, en muchos casos, también de integracion laboral.

Es importante que nuestra comunidad cuente con una institucion que ha cumplido ya 20 afos de trabajo
activo en favor del colectivo, de este colectivo de personas que, por su patologia mental, requieren de unos
recursos muy especializados y diversificados para hacer posible su integracion en todos los ambitos.

Por tanto, seguiremos desde Andalucia trabajando en esta linea de compromiso social para aquellos que
mas necesitan el apoyo de un gobierno sensible, como es el Gobierno andaluz, que apuesta por mantener por
encima de las vicisitudes financieras y presupuestarias una politica social como eje prioritario de su accion.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior consejero.
Para la primera intervencion, el grupo proponente, el sefior vicepresidente tiene siete minutos.

El sefior MARTIN FERNANDEZ

—Si. Muchas gracias, presidente. Le adelanto que voy a intentar agrupar en una sola intervencion los dos
turnos, ;de acuerdo?
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—De acuerdo.

El sefior MARTIN FERNANDEZ

—Bueno, muchas gracias, como decia, presidente. Y buenos dias a todos y a todas.

Muchas gracias, consejero, por la exposicidon, como bien dice, detallada, pero por supuesto no da tiempo,
en la breve comparecencia, para exponer la inmensa labor que realiza Faisem.

Desde el Grupo Parlamentario Socialista, queremos felicitar a Faisem, y dar la enhorabuena a todos los
profesionales que trabajan en esta fundacién por sus mas de veinte afios de dedicacion a la importantisima
labor de inclusién social de las personas con problemas de salud mental, con especial dedicacion a los que
padecen trastornos mentales graves.

Quiero saludar en especial a Manolo Alén, el director gerente de Faisem, que hoy nos acompainia, y al res-
to de personal de la fundacion que esta hoy aqui presentes. Y en mi caso personal, pues quiero trasladar un
mensaje de felicitacion y saludos pues a las personas de la delegacion de Faisem en Almeria, a Amparo Llo-
ret, José Luis Garcia Aldén, Antonio [...], y al resto de comparieros y compafieras con los que mantengo una
relacion personal y profesional muy estrecha.

Nuestro grupo es consciente de la importancia de la actividad desarrollada por Faisem y del enorme impac-
to que tiene en la sociedad andaluza, ya que aunque muchas veces pudiera dar lugar, de lo contrario, la enfer-
medad mental es mas comun, mas frecuente de lo que pensamos, basta con sefialar unos datos para darnos
cuenta de ello. Alrededor de cuatrocientos cincuenta millones de personas sufren algun tipo de enfermedad
mental; en una de cada cuatro familias algin miembro sufre un trastorno mental; el 20% de las personas aten-
didas en atencion primaria padecen uno o mas trastornos mentales. Las enfermedades mentales representan
el 12,5% de todas las patologias. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre las veinte principales cau-
sas de discapacidad en el mundo se encuentran seis enfermedades psiquiatricas. En Andalucia una de cada
cuatro personas sufriremos algun tipo de trastorno mental a lo largo de nuestra vida, y entre 1,5y 1,2 por cada
mil habitantes tiene un trastorno mental grave. Estas cifras, por tanto, nos dibujan un escenario en el que se
mueve la accion de Faisem y da una idea de la importancia de la tarea que desarrolla esta fundacién publica.

Hay que tener en cuenta que la atencion para la integracién social de las personas con enfermedad men-
tal presenta dificultades afiadidas que no siempre derivan de las limitaciones de cada persona para afron-
tar las demandas de su vida, sino que, como bien decia el consejero, muchas veces derivan del entorno, me
estoy refiriendo a esas negativas repercusiones que aun tiene ese complejo fendmeno social que llamamos
estigma, y que es la causa de que siga siendo habitual que aun en la sociedad del siglo XXI podamos encon-
trar personas en situacién de marginacion, aislamiento social y, en ocasiones, incluso, con carencia de aten-
cion sanitaria o, en su caso, social.

Ademas, no podemos olvidar la incidencia que tiene la crisis econdmica en las personas con problemas
de salud mental, ya que la posicion de marcada desventaja social en la que se encuentran de por si las colo-
ca en una evidente situacion de riesgo de exclusion social.
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Pero pese a la situacién econdémica por la que atravesamos y de los intentos de la derecha de utilizar la
crisis para desmontar servicios publicos y restringir prestaciones sociales, hay que resaltar el esfuerzo de la
Administracion andaluza para mantener los avances logrados y ampliar los efectos.

Bien ha sefialado usted, consejero, los importantes avances que se han producido en Andalucia en aten-
cion a las personas que tienen problemas de salud mental. También desde nuestro grupo, al igual que usted,
pues consideramos que uno de los principales hitos para lograr la inclusion de este colectivo fue la puesta en
marcha, a través de Faisem, de la red de programas de apoyo social a personas con discapacidad y depen-
dencia consecutivas a una enfermedad mental grave. Estos problemas, perdon, estos programas tienden a
facilitar el alojamiento y la actividad ocupacional y el empleo, que son uno de los principales obstaculos que
existen para la plena integracion de las personas con trastorno mental grave.

El modelo que existe en Andalucia es un modelo publico, en consonancia con los desarrollados en los pai-
ses de nuestro entorno, y que se sustenta en la consideracion de las personas con enfermedades mentales
graves como ciudadanos y ciudadanas que presentan dificultades importantes a la hora de ejercer algunos
de sus derechos, que no solo derivan directamente de sus enfermedades, sino también de la discapacidad
y dependencia que generan dichas enfermedades, asi como las barreras invisibles que les discriminan y las
estigmatizan en el dia a dia.

Pero, desde el Grupo Parlamentario Socialista, queremos poner especialmente el acento en el caracter
publico del modelo de atencion a la salud mental que existe en Andalucia, con Faisem en el eje del sistema.
Creo que debemos sentirnos especialmente orgullosos de que se haya articulado en nuestra tierra el sistema
publico mas avanzado de todo el pais, en la atencion social a las personas con enfermedad mental. Si echa-
mos un vistazo a otras comunidades auténomas, vemos que no existe un sistema uniforme, sino que cada
comunidad autébnoma ha desarrollado de una forma..., a su forma, dentro de su autonomia, la atencion sani-
taria y social a las personas con trastorno mental grave y muy especialmente en lo relativo a los programas
de apoyo social. Por ejemplo, he de destacar que en la mayoria de comunidades auténomas no se han pues-
to en marcha programas estructurados que permitan facilitar prestaciones basicas para asegurar la perma-
nencia activa en la comunidad y la ciudadania real de las personas con enfermedad mental.

En lo que respecta a la organizacién de las intervenciones y servicios que facilitan programas de apoyo
social, existen dos modelos principales: el nuestro, basado en Andalucia, a través de la fundacién FAISEM,
y, por otro lado, tenemos el de la Comunidad de Madrid, donde, a diferencia de nuestro modelo, la red de
atencion, aunque esta financiada con fondos publicos, se gestiona por instituciones privadas. Es decir, existe
una privatizacién de los servicios que, ademas, hace que el coste sea mas elevado, aunque, en conjunto, se
mantiene un numero de plazas residenciales inferior al nuestro, si tenemos en cuenta la tasa por habitante.

En el resto de comunidades auténomas, encontramos una gran variedad de situaciones, pero, entre to-
das, quiero hacer una especial significacion por lo que destaca, en lo negativo, la Comunidad Autbnoma Va-
lenciana, donde los afios de gobierno de la derecha han dejado un panorama desolador. En esa comunidad
autébnoma, hay pocos recursos de apoyo social, sin tipologia definida y con una inexistente red comunitaria.

Las personas con trastorno mental grave, mas afortunadas, son atendidas en residencias privadas,
junto a personas mayores y personas con discapacidad intelectual. Esta opcion reactiva la formula de
institucion monografica, alejada de los principios de salud mental comunitaria implantada en nuestra co-
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munidad autbnoma. Ademas, segun se afiadan las asociaciones de familiares y personas usuarias de
esa comunidad, la cofinanciacion del coste plaza, por parte del Gobierno de la Generalitat, exige la con-
dicién de estar incapacitado civilmente, con caracter previo.

En definitiva, encontramos numerosas trabas, numerosas deficiencias en Valencia, y vemos que hay un
duro camino, en esa tierra, para reconstruir el solar que la atencion a la salud mental ha dejado en el Gobier-
no del Partido Popular.

Para concluir, seforias, quiero senalar que el modelo publico andaluz, de atencion a la salud mental, es
de los que mayor desarrollo tienen en toda Espafia, y ademas garantiza la atencién social a las personas
que padecen este tipo de patologias, siempre desde un sistema publico de gestion directa de los programas.

Esta es la base sobre la que, desde el Partido Socialista, apostamos por continuar mejorando la calidad
de atencién a la salud mental de los andaluces y las andaluzas.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefior consejero, tiene siete y cinco... doce minutos para terminar. Como ya ha renunciado a la segunda
intervencion, pues usted tiene doce minutos.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, presidente. No voy a utilizar los doce minutos, espero.

La primera intervencion la dediqué, fundamentalmente, a dar datos sobre qué es lo que hace FAISEM, y
para reconocer el trabajo que llevan haciendo desde hace veinte afios. Y, en esta segunda intervencion, pien-
so que el planteamiento es justo reconocer no sélo el trabajo que hace FAISEM, sino el trabajo que también
hacen las personas para las que FAISEM trabaja. Yo creo que en la memoria que hacia FAISEM, sobre 1994-
2014, cuando se cumplian los veinte afos..., hacia mas de veinte afios, apoyando la integracién social de las
personas con enfermedades mentales.

Y tuve la oportunidad, a lo largo de todo este tiempo, de ir conociendo los avances que se han realizado
en la atencién a los pacientes, o a los ciudadanos con problemas de salud mental. Se ha avanzado mucho,
y nos queda mucho camino por recorrer, pero es grato, cuando se van a visitar centros gestionados por FAI-
SEM, ver como los profesionales que trabajan en los centros siguen con la misma ilusién del primer dia, bus-
cando férmulas que consigan evitar no soélo el estigma de estas personas, sino también que estas personas
puedan llevar una vida lo mas normal posible, pese a sus problemas de salud mental.

Y recordaba ahora, mientras oia hablar a su seforia, algo que me pasé recientemente. ibamos a in-
augurar unas viviendas, y al lado habia un centro de dia. Uno de los usuarios del centro de dia fue el
que nos presentd, el que nos fue ensefando las viviendas, y, al final, le preguntamos si él iba a ocupar
una de las viviendas que habia. Y creo que nos dio una leccién a todos, y dijo: «No, no, yo no, porque
hay muchas personas que lo necesitan mas que yo». Y yo creo que eso es un claro significado de lo
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que representa FAISEM, de lo que representan los ciudadanos que estan recibiendo atencion por par-
te de FAISEM, y lo que contribuye FAISEM a su integracion; pero también lo que contribuyen ellos a su
integracion y a eliminar el estigma.

Posiblemente, muchos de nosotros, si nos preguntasen una pregunta parecida a la que le preguntamos a
ese ciudadano, la respuesta no seria la misma. Seria: «si, si, una sera para nosotros, o intentaré que sea, o
si me corresponde...». El no lo dudé ni un segundo, y dijo, clarisimamente, que habia gente que lo necesita-
ba mucho mas que él. Y yo creo que ése es el espiritu que impera en FAISEM, y el espiritu que imperara...
Y, por eso, quiero cerrar agradeciendo no soélo al personal de FAISEM —que, por supuesto, que lleva mucho
tiempo trabajando por la integracion del enfermo con patologia mental—, sino agradecer también a los usua-
rios de FAISEM el que de verdad nos den lecciones diariamente. Y lo comentaba con la gente que trabaja en
FAISEM: a ellos también. Con lo cual, debemos seguir trabajando en ese camino.

Hemos recorrido mucho y nos queda mucho por recorrer, y yo creo que es una leccion de cémo trabajando
todos en conjunto, y con un objetivo comun, podemos ir avanzando en la integracion y en eliminar los estigmas.
Los estigmas se eliminan trabajando dia a dia y consiguiendo que los ciudadanos con problemas de salud men-
tal estén perfectamente integrados en la comunidad. Y es la mejor forma de eliminar dichos estigmas.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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10-15/APC-000357. Comparecencia del consejero de Salud, a fin de informar sobre la red de planes
locales de salud

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la segunda comparecencia, en esta ocasion para informar sobre red de planes locales de salud.
También el Grupo Socialista... {Quién tiene la palabra?
Ah, perdon. Quince minutos el sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, presidente, no hay problema, y yo cedo la palabra y lo hacemos al revés.

Seforias, el modelo de salud publica que contempla la Ley de Salud Publica de Andalucia, la Ley
16/2011, marca la accion local como uno de los ejes transversales necesarios para el alcance de sus
objetivos. Consiste en situar la politica y las acciones de salud en el escenario mas efectivo, el mas cer-
cano a la poblacioén, posibilitando las sinergias de las politicas publicas con la implicacién del sector pri-
vado y de la ciudadania mediante el liderazgo de los gobiernos locales. De esta forma, los municipios
se convierten en socios estratégicos, no soélo en el nuevo modelo de salud publica, sino en la estrategia
de salud en todas las politicas.

Se trata de configurar un espacio de cooperacion entre ambas instituciones, autonémica y municipal, para
trabajar en el entorno vital de las personas: el ambito local.

La coordinacién de las actuaciones que se realizan en materia de salud publica, en el ambito del munici-
pio, busca alcanzar una meta comun, que no es otra que mejorar la salud y la calidad de vida de las mujeres
y los hombres de Andalucia.

En este sentido, los primeros pasos se dieron entre el afio 2008 y 2010, con el disefio del proyecto Relas,
Red Local de Accion en Salud. Diez municipios andaluces, con caracteristicas diferentes, mediante la firma
de un convenio de colaboracion entre la Consejeria de Salud y el municipio, fijaron como objetivo que el mu-
nicipio firmante liderara el proyecto, construyera una red local y elaborara un plan local de accion en salud.

La experiencia concluyé en una metodologia para el desarrollo de la accion social en salud, a partir de di-
chos pilotajes, mediante acciones intersectoriales y participativas, con funcionamiento en red bajo el lideraz-
go del Gobierno local. Esto es un marco de desarrollo basado en la gobernanza local para la salud.

En el proyecto Relas, en el que, actualmente, estan adherido mas de cien municipios andaluces, los ayun-
tamientos son los que lideran la elaboracién de los planes locales de salud, y, con la participacion activa de
la ciudadania, ofrecen una visidon compartida, tanto de la deteccién de los problemas de salud como del de-
sarrollo de medidas y las soluciones a llevar a cabo.

Sefiorias, el objetivo es acercar los programas de salud a los ciudadanos. Se trata, ademas, de una linea
de trabajo que esta en consonancia con el espiritu social y municipalista del Estatuto de Autonomia de An-
dalucia, que establece mas presencia y competencias para los ayuntamientos.
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La adhesion a este proyecto, voluntaria por parte de las corporaciones locales, permite que diferentes sec-
tores sociales, y la ciudadania, liderados por el Gobierno local, participen en un proyecto de planificacion de
su pueblo o ciudad, con una visién de salud positiva a través de actuaciones sobre el entorno fisico y social;
programas de prevencion y promocién de habitos saludables, y conexion con los servicios sanitarios.

Un plan local de salud es, por tanto, un plan de gobierno local elaborado con la ciudadania y los diferen-
tes sectores implicados. Son los alcaldes y alcaldesas quienes lideran este proyecto de compromiso con la
salud de la poblacion.

Y, en este contexto, la consejeria articula el apoyo y asesoramiento en el territorio para la elaboracion y
ejecucion de dichos planes. El resultado es el establecimiento y desarrollo de una red local que trabaja para
la mejora de la salud de la poblacién, con un enfoque de perdurabilidad en el tiempo, y conforme a un pro-
ceso de planificacion que se concreta en un instrumento clave, que es el plan local de salud. Este represen-
ta una forma de hacer, e incorpora un analisis y aproximacion a la realidad local, asi como las respuestas a
los principales problemas y necesidades de salud detectadas, mediante acciones concretas y especificas di-
rigidas al propio municipio.

La potencialidad de estos planes es que vienen a responder a las necesidades especificas de cada loca-
lidad, y utilizan las fortalezas y los recursos de cada municipio y de su entorno para poder aplicarlos. Entre
ellos destacan rutas saludables en bicicleta, jornadas de senderismo urbano, de gastronomia intercultural y
envejecimiento sano, generacion de espacios de convivencia y tejido social, zonas verdes, y asi un sinfin de
actuaciones que se han ido tomando desde diferentes ayuntamientos y que nos han permitido ir desarrollan-
dolos a lo largo de toda Andalucia.

Para la elaboracion de un plan local de salud, sefiorias, la metodologia es la siguiente. Cada municipio fir-
ma un acuerdo de colaboracién con la Delegacion Territorial de Salud, y constituye un equipo de profesio-
nales denominado grupo motor, donde estan representados diferentes areas municipales, el sector salud y
otros sectores locales, contando con la ciudadania. Todos ellos trabajan de forma conjunta e intersectorial,
para desarrollar actuaciones que mejoren la calidad de vida de la poblacion mediante el impulso de una red
local de salud. En términos generales, los equipos suelen realizar un diagnéstico preliminar sobre los proble-
mas y factores de riesgo para la salud mas prevalentes entre los habitantes de la zona, tanto en habitos de
vida, como estilos de vida, como morbilidad, mortalidad, discapacidad, con el fin de priorizar las diferentes in-
tervenciones a ejecutar. Ademas, para facilitar la puesta en marcha del proyecto es importante realizar acti-
vidades informativas y formativas para todas las personas que puedan tener relacién con el proyecto. Estas
se llevaran a cabo de forma coordinada por el ayuntamiento, a través del area o concejalia designada, y su
referente técnico y la delegacion..., y se extenderan a los futuros componentes del grupo motor y red local.

Sefiorias, para el desarrollo de la Estrategia de Accion Local en Salud se han implementado una serie de
herramientas de apoyo en colaboracién con los municipios. Con ellas se pretende informar, formar, asesorar
y apoyar a las entidades locales a elaborar sus propios planes locales de salud. Asi, cuentan con, entre otras
cosas, una guia rapida de elaboracion de planes locales de salud para Andalucia, un plan de formacion es-
pecifico para adquirir habilidades en la metodologia para la elaboracion de los planes. Se hace tanto presen-
cial, en su inicio, como virtual mediante una plataforma creada al efecto. Dicho plan esta pensado para dar
respuesta a una gran variedad de destinatarios, ya sean politicos, técnicos, ciudadanos o diferentes secto-
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res sociales. Concretamente, en este ultimo trimestre, en el ultimo trimestre de 2015, estan en marcha tres
actividades modulares de formacion: Comunicacion para la accién local en salud, de 25 horas; sobre funda-
mentos y marco tedrico de accion local en salud, y para adiestramiento en la elaboracion de perfiles de salud
local. Ademas, cada ano, a través del Instituto Andaluz de la Administracion Publica, se organizan dos o tres
cursos de accion local, rotando por Andalucia, con muy buena valoracién por parte del alumnado. Los ayun-
tamientos cuentan ademas con un catalogo de acciones que recoge experiencias locales y que sirven de re-
ferencia para los planes locales de salud. Este catalogo se ha ido generando por los propios ayuntamientos
y esta a disposicion de todos los ayuntamientos andaluces para ir generando su propio plan.

Asimismo, con el objeto de compartir experiencias, se han realizado dos encuentros RELAS, de ni-
vel autondmico, y casi todas las provincias han convocado ya uno provincial. El primer encuentro esta-
ba orientado a conocerse y al intercambio de impresiones y experiencias entre las personas que estan
elaborando planes locales de salud en los diferentes municipios de Andalucia. El segundo encuentro
tuvo una orientaciéon metodoldgica, incidiendo en los perfiles de salud locales. La valoracion de ambos
por parte de los asistentes fue muy elevada, superando el 90% de satisfaccion. Y el proximo 15 de di-
ciembre se celebrara el tercer encuentro, en el seno de las VIII Jornadas de Salud Publica, orientado a
la importancia de las redes locales de salud.

Por otro lado, esta a punto de entrar en funcionamiento una web especifica, con dos visiones: por una par-
te, para la ciudadania, y para los equipos de trabajo locales, que incorporara el fondo documental de la es-
trategia.

Por ultimo, en materia de evaluacion, se esta trabajando en instrumentos para facilitar a cada ayuntamien-
to una herramienta propia para que evallen sus propios planes, ya que sin evaluacion los planes no tendrian
ningun sentido.

Seforias, haciendo balance, comentarles que, de los acuerdos firmados con los ayuntamientos activos a
dia de hoy, disponemos de 59 perfiles de salud local, 36 planes de accion y 28 planes locales de salud. A cor-
to plazo, en el primer cuatrimestre de 2016, dispondremos de un informe cualitativo elaborado por la Escuela
Andaluza de Salud Publica, de la evaluacién de la Estrategia de Accion Local en Salud como politica publica.

Sefiorias, el proyecto RELAS esta considerado como buena practica por la Organizacion Panamericana
de Salud, y presentado como modelo innovador en la ultima Conferencia Mundial de Promocion de la Salud.
A lo que se suma que la Diputacién de Barcelona ha solicitado materiales metodolégicos para apoyar a los
municipios de su provincia en relacion a este tipo de estrategias. Ademas, en 2013 el pilotaje del proyecto RE-
LAS fue seleccionado como estudio de caso para la Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, que se
desarrollé en Helsinki, el sitio mas elevado que se pueda alcanzar para cualquier propuesta de este tipo de
promocion de la salud, y un aval para responsabilizarnos de su continuidad.

Sefiorias, como saben, nuestro objetivo es trabajar por dar cada vez mejor respuesta a las necesidades
de salud de la poblacién andaluza, de todos y cada uno de los ayuntamientos de Andalucia, en un marco de
gobernanza y con criterio de universalidad, caminando hacia un equilibrio territorial en materia de salud. En
ello vamos a continuar centrando nuestros esfuerzos. Y, sin duda, los planes de salud locales y la coopera-
cion de los ayuntamientos y agentes implicados son fundamentales para alcanzar este objetivo.

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

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Tiene, para la primera intervencion, por el grupo proponente, Grupo Parlamentario Socialista, sefior Fe-
rrera. Siete minutos.

El sefior FERRERA LIMON

—NMuchas gracias, sefior presidente. Sefiorias.

Sefior consejero, el Grupo Parlamentario Socialista le agradece que traiga usted hoy aqui a esta Cama-
ra esta comparecencia, porque para nosotros, que estamos absolutamente convencidos de la importancia
que tienen estos planes para trabajar desde lo local en una materia tan sensible para la ciudadania como es
todo lo relacionado con la salud..., y que ademas se haga desde la colaboracién entre las dos administracio-
nes, por un lado la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, y por otro lado los ayuntamientos andalu-
ces. Esta colaboracién y coordinacion nos parecen de maxima importancia para definir con mas precision las
realidades y necesidades locales en esta materia, y poder atajar los problemas que se plantean en ese am-
bito, y por tanto poder contribuir a la mejora de la percepcién ciudadana en esta materia.

Sefor consejero, como usted acaba de explicar, desde la Consejeria de Salud se viene trabajando
desde hace ya varios afnos en esta iniciativa de la consejeria y de los distintos ayuntamientos acogidos
a convenio. Esta colaboracion consiste en articular mecanismos a través de convenios donde, desde la
Consejeria de Salud, se presta el asesoramiento técnico necesario en la materia para el correcto disefio
y funcionamiento de dicho convenio. Y donde el papel de los ayuntamientos es un papel protagonista en
esta accién, ya que les corresponde asumir la responsabilidad de liderar y ejecutar el proyecto en el te-
rritorio, haciendo participes a los colectivos y a la ciudadania en general del municipio en el que se vaya
a llevar a cabo este plan local de salud.

Esta es una iniciativa que, sin duda, viene a contribuir, a reforzar y a mejorar la percepcion, la satisfaccion
y el reconocimiento que los andaluces y andaluzas sentimos por la calidad de nuestro sistema de salud publi-
ca. Sefior consejero, el nuevo modelo de salud publica, como usted comentaba antes, que se contempla en
la Ley 16/2011, de Salud Publica de Andalucia, en su anexo primero marca la accion local como uno de los
ejes transversales necesarios para el alcance de sus objetivos. La accién local pondera la importancia del es-
cenario local para mejorar la vida de la ciudadania en el ambito de la salud, prevencién, promocion y protec-
cion. Consiste en situar la politica y las acciones de salud en un escenario mas efectivo, el mas cercano a la
poblacion, posibilitando la sinergia de las politicas publicas, con la implicacion del sector privado y la ciuda-
dania, mediante el liderazgo de los gobiernos locales. De esta forma, los municipios se convierten en socios
estratégicos, no solo del nuevo modelo de salud publica, sino de la estrategia de salud en todas sus politicas.

El Plan Local de Salud es un instrumento que recoge la planificacién, la ordenacién y la coordinacion
de las materias que se realicen en materia de salud publica en el ambito de un municipio; se da un paso
mas para conseguir la incorporacion del objetivo de salud en las politicas locales de los diferentes sec-
tores dentro de esta estrategia.
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Segun esta norma, el Plan Local de Accidn de Salud incorporara una serie de contenidos: el hogar,
las familias..., y como centro de intervencion: la seguridad, la gestion del riesgo, vial, laboral, alimenta-
ria, medioambiental y ciudadano.

La reduccion de las desigualdades en salud, socioecondémica, cultural, de género..., que afectan a gran-
des..., a grupos especificos, 0 a personas en situacion o en riesgo de exclusion de los estilos de vida sa-
ludable: actividad fisica, alimentacion equilibrada, tabaquismo, en los entornos saludables y estrategias
sostenibles; en escuelas, lugares de encuentro de ocio, paseos..., y en los elementos de proteccidn-relacion
con las garantias de salud alimentaria y la salud medioambiental.

En este plan es fundamental conocer para actuar, actuar para transformar y mejorar la salud existente en un
municipio, y su dimension es el primer eslabon de esta cadena de voluntad de cambio. Es a través de una acti-
tud de observacion permanente de la salud como se obtiene la capacidad necesaria para definir la ruta y el des-
tino de las intervenciones, asi como la capacidad de corregir el rumbo y reorientar los recursos y las acciones.

Pero no solo se trata de conocer los problemas, de estar al dia en las detenciones..., en las detecciones,
y avances para capacitarnos con una actitud investigadora e innovadora para la incorporacion de lo nuevo,
con un claro espiritu de mejora, independientemente del ambito de las decisiones y el escenario de las ope-
raciones se produce en el espacio..., que se traduce en el espacio local. En este sentido, este espacio donde
se dan las condiciones reales para la intervencién, y es el punto de encuentro donde se brindan las mejores
oportunidades de alianza y asociaciones para aunar y sincronizar los esfuerzos para promover y desarro-
llar la corresponsabilidad multicasualidad de los problemas de salud y el importantisimo arraigo de estos en
el estilo, el modo y los habitos de vida, exige la participacién de multiples sectores de disciplina de los indivi-
duos de la comunidad y de los distintos agentes; la participacién en el conocimiento de los problemas en su
priorizacion, en el disefio de las acciones y ejecucion, es una pieza clave para el éxito. Asi, el enfoque inter-
sectorial multidisciplinar, el trabajo en equipo y la participacion de la ciudadania colectiva e individualmente
son instrumentos imprescindibles para poder obtener los logros en la mejora de salud; transmitir conocimien-
to, generar habitos y habilidades, son una de las bases imprescindibles para aprovechar las caracteristicas
de vitabilidad que tienen la gran parte de los problemas de salud en la actualidad.

En este sentido, las acciones de informacion y educacion son contrastados instrumentos para lanzar, en
los niveles de salud, tanto individuales como colectivos; educar para la salud y educar en valores deben ir de
la mano, capacitando no solo para poder facilitar las opciones mas sanas sino para poder fortalecer al ser hu-
mano en hacer frente a las situaciones criticas de la vida y en ser protagonistas de una sociedad compuesta
por personas respetuosas con los diferentes, solidarias, con capacidad critica y corresponsable.

Sefior consejero, ya para terminar, volver a agradecer la informacion facilitada a esta Camara, y manifes-
tarle, como no podia ser de otra manera, el compromiso de este grupo parlamentario con esas lineas de tra-
bajo llevada a cabo en esta materia, desde su consejeria, con los municipios de nuestra comunidad auténoma.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Ferrera. Para la segunda intervencion, siete minutos, sefior consejero.
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El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, sefior presidente. Gracias, sefioria.

Como bien comentaba, y comentaba yo también en mi primera intervencion, tanto en la Ley de Salud de An-
dalucia como en el IV Plan Andaluz de Salud, se recoge, como una prioridad, la accién local en salud. Ademas,
en el cuarto plan se recogia la necesidad de la salud en todas las politicas. Por eso, en 2008..., entre 2008 y 2010
—como comentaba anteriormente—, se empezé a trabajar con determinados municipios de toda Andalucia con
un objetivo claro: los problemas de salud, la cronicidad de la que hemos tenido muchas oportunidades de hablar
aqui, debe abordarse desde el principio, desde las edades tempranas de la vida, y debe abordarse desde, légica-
mente, la Administracion mas cercana, desde los ayuntamientos, con una colaboracion intersectorial, en la cual
salud no debe tener el papel preponderante sino que son las propias administraciones locales quienes lo deben
tener, y salud..., dar todo el apoyo técnico necesario para conseguir lo que se pretende con los planes de salud
locales, que es mejorar la salud de la poblacién andaluza y en concreto del municipio al cual se refiere el plan.

Ha sido una experiencia —como comentaba anteriormente— buena, en la cual unos municipios han
aprendido de otros, independientemente del color politico. La experiencia ha sido totalmente gratificante, en
la que se han puesto en marcha actividades de promocion y prevencion de la salud en diferentes municipios
de Andalucia; separar, de un extremo a otro, actividades que se han iniciado en Almeria o Granada se han
desarrollado después en Huelva o Cadiz, lo cual representa el potencial que los planes locales de salud tie-
nen para una cosa tan importante como la mejora de la salud de la poblacion. Si son importantes los servicios
sanitarios —y lo son—, son importantes para la atencion a la enfermedad. Pero hay algo de lo que muchas
veces nos olvidamos, que es que la enfermedad es un fracaso de una politica previa, que es la prevencion
y la promocion de la salud. Y justo en los planes de salud pretenden incidir en este aspecto y pretenden in-
cidir desde el lugar donde viven los ciudadanos. Hablamos frecuentemente en esta comision de la medici-
na personalizada, diciendo que no debemos dirigirnos a tratar las enfermedades sino a tratar a las personas
que tienen una enfermedad. Pero previamente a todo eso tenemos que hacer una cosa: evitar que esas per-
sonas enfermen, o si estan enfermas, conseguir la mejor calidad de vida posible. Y eso ha sido posible y se-
guira siendo posible, y por eso animo a los municipios que no se han incorporado todavia a que lo hagan.

Hemos visto experiencias, y yo he tenido la oportunidad en mi anterior etapa, de ver experiencias en mu-
nicipios donde la gente nos pedia incrementar el numero de actividades, cuando se enteraban de que en un
municipio se estaban haciendo actividades, aparentemente tan poco relacionadas con la salud, como puede
ser el baile. Y lo recuerdo, porque me resulté muy grato, sobre todo con las mujeres. Ahi tenemos un camino
por recorrer en los hombres, que siempre nos quedamos atras, o nos da un poco de miedo o apuro, nos pe-
dian en otro municipio al que ibamos que incorporasemos esa actividad, y asi pasaba con otras..., con otras
muchas. Yo creo que contribuye a dos cosas: a mejorar la salud, a prevenir el desarrollo de enfermedades y
sobre todo a mejorar y a disminuir el uso de farmacos y medicamentos, que eso también es un fracaso del
resto de las medidas, en prevencion, que se toman.

Por eso, el objetivo de la consejeria, en el cual seguiremos, es en desarrollar en toda Andalucia planes lo-
cales de accion en salud y, al final, conseguir el objetivo que todos pretendemos, que es la mejora de la cali-
dad de vida de todos los ciudadanos andaluces. Muchas gracias.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Sefor Ferrera, segunda intervencion. Tiene tres minutos.

El sefior FERRERA LIMON

—NMuchas gracias, sefor presidente.

Sefior consejero, este grupo parlamentario quiere destacar la importancia que tiene en este proyecto el
ciudadano como eje central de las politicas de salud a desarrollar en su entorno mas cercano, en su munici-
pio. Pudiendo asi sentirse participe y una parte activa de todas estas acciones encaminadas a la deteccion,
prevencion y promocion de habitos saludables en el dia a dia. En definitiva, acciones que van a contribuir a
una mayor y mejor calidad de vida de los ciudadanos de Andalucia.

Sefior consejero, como municipalista convencido tengo que decirle que me alegra enormemente conocer
que existe este tipo de programas y este grado de colaboracién, en esta materia tan sensible para la ciuda-
dania, entre la Consejeria de Salud, que usted dirige, y los ayuntamientos andaluces.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Ferrera.
Para terminar, cinco minutos.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Seré mucho mas corto.

Mi Unico, vamos, el objetivo en esta ultima intervencion seria, como comentaba antes, animar al resto de
municipios andaluces a que participen en la elaboracion de planes locales de salud.

Al principio parece que es mucho trabajo, pero al final los resultados son muy gratificantes. Son gratifican-
tes porque los ciudadanos que participan asi lo reconocen. Son gratificantes porque de verdad la gente que
participa y lo dice acude menos al médico. Son gratificantes porque evitamos y promocionamos habitos de
vida saludable que en el futuro evitaran que se desarrollen enfermedades. Y son gratificantes porque el ciu-
dadano y la Administracion local participan en algo tan importante como es cuidar la salud de la poblacion
de su localidad.

Y creo que en ese camino deberemos seguir avanzando, lo comentaba antes. Si son importantes en los
centros de asistencia sanitaria, tan importante o mas es desarrollar habitos de vida saludables y que la gen-
te participe y se sienta participe de su salud y, sobre todo, de mejorar la calidad de vida.

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

—NMuy bien.
Muchas gracias, sefior consejero.
Terminamos la segunda comparecencia.
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10-15/APC-000464. Comparecencia del consejero de Salud, a fin de informar sobre la reorganizaciéon
sanitaria en Granada

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Iniciamos la tercera comparecencia del sefor consejero, a fin de informar sobre reorganizacion sanita-
ria en Granada.
Tiene quince minutos.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Seforias, como ya he manifestado en diversas ocasiones, el sistema sanitario publico de Andalucia no
€s una organizacion inamovible en su estructura ni mucho menos, ni debe serlo, ni en su funcionamiento,
sino que, por el contrario, se va adaptando en funcién de las nuevas demandas que se presentan en cada
momento y en cada circunstancia. Y ello es asi porque el objetivo fundamental del sistema es ofrecer a los
ciudadanos y ciudadanas unos servicios de mayor calidad, mas eficaces y eficientes, y que favorezcan la ac-
cesibilidad a la cartera de servicios del sistema sanitario publico de Andalucia.

Para ello analizamos permanentemente las necesidades de las distintas areas y zonas de nuestro terri-
torio, y es ésta la razén por la que, desde finales del afio 2012, iniciamos un proceso de reordenacion de los
servicios hospitalarios en la ciudad de Granada.

Como saben sus sefiorias, la provincia de Granada ha contado con dos hospitales universitarios, el Vir-
gen de las Nieves y el San Cecilio, que han dado respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion de
la ciudadania y de la provincia.

Pero, como les decia anteriormente, del andlisis de la distribucion de los recursos, accesibilidad y la pues-
ta en funcionamiento del nuevo hospital del Campus de la Salud, asi como de la cartera de servicios de
nuestro sistema sanitario, se deriva que existian margenes de mejora en la oferta hospitalaria en Granada,
especialmente en la accesibilidad a las distintas especialidades médicas y quirurgica y a la tecnologia avan-
zada, y, por tanto, la posibilidad de mejorar los resultados en salud.

El proceso de convergencia hospitalaria obedecia a estas razones y, ademas, con la puesta en marcha
del funcionamiento del hospital del Campus de Salud, se afiadia la oportunidad de convertir a Granada en un
referente de calidad y excelencia en cuanto a la existencia hospitalaria se refiere.

El nuevo marco organizativo aporta ventajas en relacion a la calidad asistencial sanitaria y también en
relacion al trabajo de los profesionales, como son, entre otros, una cartera de servicios de maxima calidad,
organizada en areas de conocimiento, con profesionales de alta cualificacion trabajando en equipo y con ac-
ceso a la mejor tecnologia diagndstica y terapéutica.

Accesibilidad a los servicios por parte de los usuarios, independientemente de su lugar de residencia, al
no estar los pacientes asignados a un hospital u otro en funcion de su domicilio.
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Unificacién de los procedimientos y protocolos de trabajo, adaptandose a la mejor via de practica clinica
y a la evidencia cientifica disponible.

Posibilidad de desarrollo de los profesionales, independientemente del centro donde trabajen.

Desarrollo de la formacion, docencia e investigacion.

Mayor eficiencia en la gestion de los recursos, con eliminacién de duplicidades.

Disminucién y armonizacién de la estructura directiva.

Y todo ello, seforias, con un compromiso firme de mantener el empleo publico.

Por tanto, el proceso que estamos desarrollando supone una mejora cualitativa en la asistencia sanitaria
a la poblacién de Granada en su conjunto.

Este proceso se articula en torno a un plan director que contempla tres ejes de actuacion: uno, la elabo-
racion de un plan estratégico para analizar, proponer y desarrollar un modelo organizativo del complejo hos-
pitalario. El segundo seria el desarrollo del mapa de unidades de gestion clinica en el entorno del complejo
hospitalario de Granada. Y uno tercero, que seria la puesta en marcha del nuevo hospital del Campus de la
Salud e incorporacion del equipamiento tecnolégico para atender la cartera de servicios del mismo.

Los ejes anteriores tienen como pilares la participacion activa de los profesionales y el dialogo con los di-
ferentes agentes sociales.

Se adopté un modelo organizativo y funcional configurado en cuatro grandes areas: médica, quirurgica,
de apoyo al diagnostico y la materno-infantil, a las que se afiadian cuatro areas transversales, la continuidad
asistencial, la evaluacion y resultados, la formacion e investigacion y los cuidados. Y seis areas de soporte:
recursos humanos, sistemas de informacion, infraestructuras, hosteleria, control de gestion y atencion a la
ciudadania.

Se cred un grupo de trabajo, integrado por ciudadanos que forman parte de las comisiones de participa-
cion ciudadana de las unidades de gestion clinica, con el objetivo de que conozcan en todo momento el de-
sarrollo del proyecto y recoger también sus opiniones y sugerencias.

Para la reordenacion hospitalaria se ha contado con la participacion de 140 expertos de las diferentes
areas del complejo hospitalario. Ha sido un proceso participativo en el que se han definido los criterios a apli-
car en la reorganizacion de los profesionales, con la garantia de la conservacion de los puestos de trabajo.

En cuanto a las medidas desarrolladas, vinculadas a la actividad asistencial, se han adoptado, entre otras,
las siguientes medidas:

Evitar derivaciones innecesarias, apostando por la alta resolucién de todos los centros y puntos de aten-
cion a los ciudadanos y ciudadanas, incluyendo también urgencias finalistas y de alta resolucion.

Agrupacion de las unidades de gestion clinica en grandes areas de conocimiento relacionadas.

Reordenar los recursos humanos y estructurales destinados a la atencion sanitaria, tanto programadas
como urgentes.

Unificar la atencion materno-infantil en un centro Unico que permita una oferta asistencial integrada de
maxima calidad y eficiencia.

En el disefio del modelo de organizacién de servicios, se ha entendido como prioritario que todos los cen-
tros que conforman el complejo tengan disponibilidad plena de acceso a la totalidad de las especialidades clini-
cas. Solo se ubican en un Unico centro aquellas actividades de la cartera de servicios de muy alta complejidad.
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En los dos centros se mantienen las especialidades consideradas troncales y transversales, como son la ci-
rugia general, la medicina interna, la radiologia, el bloque quirurgico, la medicina intensiva y el andlisis clinico.

En cuanto a los servicios de urgencias para adultos, el modelo organizativo propuesto es el de una Unica
unidad de gestion clinica, con asistencia en ambos hospitales.

Independientemente del area de urgencias donde el paciente asista, se prestara la totalidad de su cartera
de servicios. Ningun paciente sera derivado entre areas de urgencias para realizarle una atencién que depen-
da de las competencias propias de los médicos de urgencias y enfermeros de urgencias. Solo estaria justifi-
cado el traslado de pacientes entre centros cuando por la complejidad del proceso asi se aconseje, como es
el caso, por ejemplo, de la angioplastia primaria, que se ubicara en el hospital Virgen de las Nieves, o el neu-
rointervencionismo, que se ubicara en el hospital del Campus de la Salud.

En cuanto al hospital Materno-Infantil, la propuesta es el traslado al actual hospital de Traumatologia y blo-
que de consultas externas, que quedaria como centro de referencia integrado de la atencién a la poblacion
materno-infantil.

Pero, como les decia al principio de esta intervencioén, la reordenacion de los servicios de los actuales hos-
pitales de la ciudad de Granada coincide en el tiempo con la puesta en funcionamiento del nuevo hospital del
Campus de la Salud. En este proceso de equipamiento han participado mas de cien expertos, que han cola-
borado en la toma de decisiones respecto del equipamiento clinico y general.

El nuevo hospital cuenta con una superficie de unos 160.000 metros cuadrados, con una poblacién de re-
ferencia cercana al millén de habitantes, 380 habitaciones, mas de 130 consultas y un laboratorio que ya esta
en funcionamiento desde enero de este afio, capacitado para realizar 70.000 pruebas analiticas al dia y tam-
bién se encuentran en funcionamiento 20 consultas de especialidades. Contara, ademas, con una unidad de
urgencias para dar respuesta a toda la ciudad, con criterios de cercania, proximidad y alta resolucién; una uni-
dad de neurorradiologia intervencionista, y una unidad de ictus para toda la provincia; la conexién del hospital
del campus con las principales vias de comunicacion, y un helipuerto en el mismo hospital, con acceso direc-
to a los quiréfanos, que estara en la parte alta del hospital. Permitira acortar los tiempos y seguir siendo uni-
dad de referencia para algunas intervenciones, como las del proceso de trauma grave. En al area quirdrgica
se instalara un sistema de gestion de la actividad que optimizara los tiempos y los recursos. Estara dotada con
27 quiréfanos, mas 6 salas de intervencionismo con la ultima tecnologia. De esta manera, el complejo hos-
pitalario pasara de los 49 quiréfanos en la actualidad a 55, distribuidos en tres grandes bloques quirurgicos.

Como saben también sus sefiorias, el 5 de octubre se ha adjudicado el equipamiento, la parte mas im-
portante del equipamiento tecnolégico del hospital del Campus de la Salud, por un valor de 77,4 millones de
euros, que incluye equipamiento de alta tecnologia, de diagndstico por la imagen, sistema de digitalizacién de
imagenes de anatomia patoldgica, equipos vasculares destinados al intervencionismo radiolégico.

Sefiorias, con la constitucidon del nuevo complejo hospitalario, del que una parte importante sera la puesta
en funcionamiento progresiva del hospital del Campus de la Salud, se evidencian una serie de mejoras que
podrian resumirse en las siguientes:

Se mantienen y se potencian las areas de referencia de ambito regional y nacional, como son la cirugia
de la epilepsia, la cirugia de los trastornos del movimiento, el trasplante renal cruzado, entre otros. Se apues-
ta por la continuidad asistencial. Se refuerza la cartera de servicios en algunas unidades, como son las an-
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gioplastias, la hospitalizacion en salud mental infanto-juvenil, la unidad de medicina fetal. Unificacion de los
grupos de mejora de los procesos asistenciales integrados de los dos hospitales. Creacién de una puerta de
entrada uUnica en el aparato locomotor. Equidad en el acceso a toda la cartera de servicios y a la mejor tecno-
logia para toda la ciudadania. Mejora de las estructuras de apoyo a la investigacién, suponiendo un impulso
decisivo al Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada, que, como saben, ha sido acreditado reciente-
mente por el Instituto de Salud Carlos Ill. Unificacion de las unidades de formacion dirigidas a los profesiona-
les, tanto en formacién continuada como en grado y postgrado.

Seforias, creo que la informacion que les he ofrecido en esta primera intervencion deja bien claro que la
nueva reorganizacion sanitaria en Granada representa una mejora significativa en los recursos, la cartera de
servicios, la accesibilidad, la incorporacion de alta tecnologia y, en suma, una mejor asistencia sanitaria a los
usuarios de la ciudad y la provincia. Este es el objetivo, al que se afiade, sin duda, ofrecer a los profesionales
una mayor posibilidad de desarrollo de sus capacidades y nivel de formacion. En todo este proceso, como tam-
bién les indiqué al principio de esta intervencion, hemos querido contar con la aportacion de los profesionales y
de los diversos agentes sociales implicados. Asi ocurrié cuando se elaboraron los criterios para la movilidad de
los profesionales, garantizando los derechos adquiridos, cumpliendo con la normativa laboral y primando el cri-
terio de voluntariedad y respeto a las plantillas. Durante un periodo de dos afios, y en sesiones mensuales, se
ha informado a los profesionales del desarrollo del proceso y la aclaracion de las dudas que tuvieran al respec-
to. Asimismo, en febrero de este afio se presentd al Consejo Social de Granada, donde estan representados
todos los sectores de la sociedad granadina, el proyecto Granada Salud, donde se dio cuenta de la reorgani-
zacién del mapa sanitario, estructura y cartera de servicios, incorporacién de nueva tecnologia, entre otras.

Sefiorias, desde la Consejeria de Salud estamos seguros de que los usuarios de la ciudad de Granada y
asimismo los de la provincia van a recibir mejores servicios sanitarios, derivados de esta reorganizacion de
los centros hospitalarios.

Como sus sefiorias entenderan, un proceso de esta naturaleza surge después de un analisis serio y rigu-
roso y en profundidad de las estructuras sanitarias existentes y de la forma en que pueden mejorarse y opti-
mizarse, adaptandose a las nuevas necesidades y a las nuevas realidades, tanto en asistencia sanitaria como
también en movilidad. Esto es lo que hemos hecho en el caso de Granada, y la nueva reorganizacion respon-
de al objetivo de mejorar la asistencia sanitaria, y por tanto los grandes beneficiarios van a ser los ciudada-
nos y ciudadanas de Granada ciudad y provincia.

Muchas gracias, seforias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Para la primera intervencién del grupo proponente, tiene la palabra, sefiora Garcia. Siete minutos.

La sefiora GARCIA JIMENEZ

—NMuchas gracias, presidente. Buenos dias, sefiorias. Buenos dias, consejero.
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Pues dice usted que el funcionamiento, la organizacién sanitaria es cambiante. En eso estamos de acuer-
do. Pero no me negara, consejero, que la reorganizacion sanitaria de la ciudad de Granada ha sido una im-
provisacion. Una improvisacion puesto que, como usted ha dicho, comienza en el aifio 2012, sin embargo, el
proyecto del Campus de la Salud, antiguo Campus de la Salud, ahora Parque Tecnoldgico de la Salud, y del
nuevo hospital del Parque Tecnoldgico de la Salud, es muy, muy anterior. Es una obra que comienza en el
afno 2002, es una obra que se presupuesto en alrededor de 100 millones de euros, que luego ha costado mas
del doble. Y es una obra que se proyecto para acoger al actual Hospital Clinico San Cecilio. Por tanto, cuando
una obra que comienza en 2002, una grandisima obra que a ustedes se les ha llenado la boca de decir que
es la obra civil, o de edificacion civil mayor que se ha hecho en Andalucia en los ultimos 20 afios, se proyecta
en 2002, se hace una importantisima inversion, se termina en 2012, y justo en 2012, cuando ya esta termina-
do ustedes empiezan a reordenar sanitariamente la ciudad y a decidir que van a cambiar el contenido de los
tres grandes hospitales. Pues, permitame que le insista, eso suena a improvisacién. O a lo de siempre, que
al final los servicios publicos tienen que pasar por la Consejeria de Hacienda.

Me dice usted también que esto se ha hecho en un proceso participativo y de dialogo, que han colabora-
do 140 expertos. Pues no sé yo si esos 140 expertos y profesionales votarian el dia de los dos referendos,
porque es que solo salieron 16 votos que si, y mas de 1.600 que no. Entre los profesionales, dos referendos
entre los profesionales de los dos grandes hospitales completos, y en los dos referendos mas del 95% de las
plantillas dijeron que no, consejero. Por tanto, ¢ dialogo y participacion? A lo mejor es que solo se ha partici-
pado con los profesionales afines, que es lo mas probable.

Pero, mire, nosotros desde el Grupo Popular, y como granadina que soy, tenemos muchas cuestiones que
me gustaria que en su segunda intervencion nos aclarase. Los 4,5 millones de euros que se invirtieron en
arreglar el Hospital Materno-Infantil actual, hace tan solo cinco afios, ¢se tiran por la borda, consejero? Por-
que se arreglaron paritorios, y una serie de cosas, y ahora no va a estar ahi el Materno-Infantil, se cambia.
Y hace solo cinco afios se invierten 4,5 millones de euros. Eso abunda en lo que le decia de improvisacion y
de novedad. ;Qué pasa con el hospital actual de Traumatologia? ;Para cuando estan previstas las obras de
adaptacion a materno-infantil, cuanto van a costar, cuando se van a hacer? Porque, claro, el hospital actual,
terminado de 2012 y cerrado, del Parque Tecnoldgico de la Salud, esta terminado. Usted ha hablado ya del
equipamiento, que se adjudico el mes pasado... Por cierto, que se licité en abril del 2014, solo han tardado un
afio y medio en adjudicarlo. Pero, claro, esta reordenacion tendra que hacerse, por lo que usted ha explica-
do, de esos tres hospitales incompletos que vamos a tener ahora en la ciudad de Granada, se tendra que ha-
cer a la vez. Que si Trauma se traslada, el Maternal se traslada al otro lado, a Trauma..., al final me gustaria,
como le digo, que aclarase muy bien qué plazos tenemos, como se pretende hacer ese proceso de traslado
y de obras de adaptacion, y cuanto nos va a costar.

Por otra parte, estéa la parte universitaria, consejero. Y usted que es del gremio lo sabe perfectamente. El
Campus de la Salud, que usted ha dicho muchas veces ese nombre, que ya no es Campus de la Salud, por-
que le han cambiado ustedes el nombre, tampoco va a estar completo. ;Se van a mudar Odontologia y Far-
macia en algun momento, dentro de 20 o de 30 afos? ;Hay una prevision, o se va a quedar solo una parte
de las facultades sanitarias, y las otras, dispersas también por la ciudad? ;Qué pasa con los estudiantes de
tercero, cuarto y quinto de Medicina? Han tenido que hacer su plan de estudios este afio acomodado a la dis-
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persion hospitalaria que tienen los pobres con sus practicas. &Y los profesionales, consejero? Porque usted
ha dicho que en los dos hospitales estan todas las especialidades, y no es cierto, lo sabe usted muy bien. Hay
servicios minimos, pero no es cierto que, en los dos hospitales se vayan a mantener todas las especialidades,
como tampoco es cierto que en las consultas de especialidades que se han abierto en el nuevo hospital del
PTS sean las del clinico, porque, como usted bien sabe, son las del ambulatorio del Zaidin.

Por tanto, consejero, yo quiero que..., a ver si nos puede usted explicar, o convencer en su segunda inter-
vencion, de que esto no ha sido una improvisacion, de que esto no es solo por motivos econémicos y de que
cémo es la planificacion, como piensan resolver el tema de los cambios de centros, de la inversion que hay
que hacer; como piensan resolver el tema de los estudiantes universitarios, si a usted le parece bien que eso
ocurra asi. Y, desde luego, que eso va a ser mejor que una ciudad que tenia dos grandes hospitales comple-
tos, ahora tenga tres hospitales amputados. Pues, sefior consejero, sinceramente, y ya no es solo al Grupo
Popular, a los propios profesionales que lo han dicho a través de dos referéndums, y a los propios granadi-
nos, pues, a dia de hoy, no nos convence que eso vaya a mejorar mucho la atencién sanitaria en Granada.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Garcia.
Segunda intervencion, sefor consejero. Tiene siete minutos.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, presidente.

Creo que, en estos dias, hablar de organizaciones de referéndum y de darles una validez, hay que ser co-
herentes, y no creo que sea el momento de plantear qué referéndum organizado, sin ningun criterio claro, sea
el referéndum que represente lo que plantean..., lo que se plantea por parte de los profesionales. Con lo cual
yo no voy a comentar sobre ese tema. Creo que ahora mismo no procede que lo hablemos.

Cuando..., digo que si ha sido un proceso participativo ha sido, porque yo he participado en ese proceso
y he participado desde el principio.

Usted es granadina, y yo soy granadino de adopcién y llevo toda mi vida profesional alli—como ya comen-
tamos muchas veces—. He participado en multiples reuniones con profesionales que, al principio, estaban a
favor y en contra, como todo el mundo, hasta que no conoce cuales son los objetivos que se plantean a la hora
de hacer, no de dos grandes hospitales, con todas las cosas, tener tres. No, tener un gran complejo hospitala-
rio donde la accesibilidad de la gente, independientemente —y ya lo comenté en varias ocasiones— que viva
en una parte de recogidas, o en la otra, tendra la posibilidad exactamente igual de acceso a los recursos sani-
tarios, exactamente con los mismos criterios, dentro de la misma ciudad y dentro de la misma provincia, como
yo creo que es razonable y l6gico. Estamos hablando de una poblacién que permite tener un gran hospital, que
permite desarrollar los servicios sanitarios de una forma mucho mas eficiente y mejorar la complejidad de las
actuaciones, y, por tanto, ampliar la cartera de servicios. Creo que nadie discutiria ese planteamiento, porque
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es asi, los grandes hospitales, como el hospital de..., es verdad que el Parque Tecnolégico de Ciencias de la
Salud, que es una modificacion, y por hablar tantas veces, es verdad que ha sido un error por mi parte, pero
mucho mas antigua es la palabra «ambulatorio», que hace 25 afios que no existe, y se llaman «centros peri-
féricos de especialidades». Digo, por no..., no entraremos en esa parte de terminologias, es normal. La gente
lo conoce asi, y por eso planteamos muchas veces esas disquisiciones, que no tienen ninguna trascenden-
cia. Todos sabemos a lo que nos estamos refiriendo, por lo tanto, no tiene..., no tiene importancia ese tema.

Cuando comentamos cual es el objetivo, y si es..., cuando se planted inicialmente, en 2002, era el traslado
del hospital San Cecilio al entonces Parque..., al actual Parque Tecnoldgico de Ciencias de la Salud, es ver-
dad. Pero lo comentaba anteriormente, la capacidad y la necesidad de adaptarse a las nuevas realidades, al
incremento —como ya hemos comentado en muchas ocasiones— de la cirugia mayor ambulatoria; al incre-
mento de la radiologia intervencionista, a la necesidad de dotar a Granada de la posibilidad de acceder, de
una forma clara, a las nuevas tecnologias, y poder desarrollar todos los servicios sanitarios de la mejor for-
ma posible, y adaptarlos a las nuevas realidades en atencion sanitaria, hacen que se plantee una reorganiza-
cion, adaptandola a los nuevos equipamientos, y que permiten, en la compra de la nueva tecnologia, también
adaptarlos a esa nueva cartera de servicios, que hace imprescindible que se desarrollen actividades, como
la cirugia mayor ambulatoria y sobre todo la radiologia intervencionista, o la actuacion ante el ictus, o las ne-
cesidades de tener un uUnico laboratorio de referencia que permita hacer las Ultimas pruebas diagnésticas que
existen en el mercado, a la vez que se mantienen laboratorios en los diferentes hospitales, pero el laborato-
rio de referencia estaria en el hospital del PTS.

Por lo tanto, creo que no existe improvisacion; si existe adaptacion, existe adaptacion que cuando, en 2012,
se empezaron las obras, las necesidades no eran las mismas, la evaluacion de las..., y la evolucién de las nuevas
tecnologias, tampoco era, y cosas que, afortunadamente, en medicina hoy ni imaginamos, dentro de 15 afos...,
y un ejemplo claro ha pasado con el tema de la hepatitis C, cosas que hoy son inimaginables, dentro de 15 afios
son una realidad, afortunadamente, para los ciudadanos que padecen determinadas patologias.

Cuando usted plantea qué va a pasar con el hospital de traumatologia, que, como saben —y lo he dicho mu-
chas veces—, nosotros..., y prima sobre todo, y usted lo planteaba, mientras tenemos la apertura de los diferen-
tes hospitales y tenemos que hacer cambios para la organizacion, tenemos que seguir con la actividad sanitaria.

Entonces, tenemos todo un plan director —que explicarlo nos llevaria practicamente toda la mafiana—, el
cual esta planificado para garantizar la asistencia sanitaria y la actividad. De hecho, se han empezado a ha-
cer obras ya en traumatologia, a [...] que se ha podido, para ir adaptandola a su posterior utilizacion. Y, tam-
bién, las obras que comentaba de mejora y adaptacion del hospital materno-infantil van a ser utiles para la
actividad a la que se va a dedicar ahora, que tiene que ver fundamentalmente con la médico-quirurgica. Ha
sido una obra de readaptacion global, que mejora la situacion.

Los paritorios, como planteaba, se..., esa sala se va a adaptar, va a permitir tener una actividad que re-
quiere pequefias modificaciones. Pero lo que le comentaba, si queremos, de verdad, adaptarlos, tenemos
que plantear una modificacion global, y cuando, en su momento, hace cinco afios, se necesitaba modificar
los paritorios, porque no podiamos esperar a que se finalizase el hospital del PTS para dar una mejor asis-
tencia sanitaria, se hizo, pero esa es una inversion minima, y que, desde luego, era necesaria para las muje-
res que eran atendidas en el hospital materno-infantil.
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A partir de ahi, garantizar la asistencia sanitaria. Yo le he dicho y le repito que cualquier paciente que lle-
gue a la puerta de urgencias de cualquier hospital sera atendido. He dicho que en todos los hospitales..., en
los dos hospitales existira...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—... una representacion de ambas especialidades...., de todas las especialidades.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien. Muchas gracias.
Tiene, sefiora Garcia, para terminar, su segunda intervencion, tres minutos.

La sefiora GARCIA JIMENEZ

—~Gracias, presidente.

Si, todas las especialidades en servicios minimos, como usted ha dicho, para las urgencias. No ha acla-
rado eso en qué va a beneficiar a los estudiantes, que esta claro que no lo va a hacer.

Mire, consejero, yo no pongo en duda ningun referéndum, pero lo organizaron los sindicatos entre los pro-
fesionales, lo publicaron los medios de comunicacion, y si usted no se lo quiere creer, pues alla ustedes. Es
decir, ahi esta la contestacion de los profesionales, que, desde luego, ustedes quieren creer que estan muy
contentos y estan de acuerdo. Crean lo que quieran, pero, desde luego, no es asi.

Y permitame. Me dice que usted ha participado en esos procesos. Pues, mire, permitame que dude de su
imparcialidad en esos momentos de participacion.

Y, mire, yo de salud entiendo poco, entiendo como paciente que soy del hospital Clinico y del ambula-
torio, que ya me ha dicho usted como se llama ahora, pero, bueno, el ambulatorio de El Zaidin. Entiendo lo
que entiendo. Ahora, de obras si entiendo algo mas, y que me diga usted que se gastan cuatro millones y
medio de euros en mejorar el Materno-Infantil porque no estaba terminado el Hospital del PTS, ;eso ha di-
cho, no?, que no daba tiempo. [Intervencion no registrada.] Bueno, los paritorios. Pero es que resulta que
ustedes ahora hacen una reordenacion sanitaria en 2012, donde los paritorios del hospital del PTS tam-
poco se van a usar porque ahi tampoco va a haber maternidad ni medicina infantil. Por tanto, realmente,
me parece, como le decia, con una improvisacion que ustedes ahora tienen que reorganizar nuevamente.

Porque, mire, un proyecto que era para un hospital o para reubicar el hospital Clinico, con una grandisima
inversioén de dinero publico, que cuando justo se terminan las obras ese mismo afo se decida cambiar el conte-
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nido, pues, sinceramente, creo que eso pues es despilfarrar el dinero publico, consejero, porque ahora tienen
ustedes que adaptar ese hospital. Y si no lo que van a hacer es no ocuparlo completamente. Es decir, habra
partes que no van a necesitar porque se proyectaron para ciertas especialidades que no se van a prestar.

Por tanto, pues, como le digo, pues no se ha sido eficaz con lo que se ha hecho en el gran hospital del
Parque Tecnoldgico de la Salud.

Y, mire, yo le preguntaba hoy en la comparecencia por la programacion y por el presupuesto. Me dice us-
ted que necesitaria toda la mafana para hablar de ese plan director. Le volveremos a pedir una compare-
cencia para que explique, porque realmente eso es lo que queremos saber los granadinos, cuando se van a
reubicar las especialidades. Porque, claro, la marcha atras esta claro que ustedes no la tienen pensada, por
el tema econdmico, como les decia, y, desde luego, adénde tenemos que ir. Porque es que yo, a dia de hoy,
no sé adonde tengo que ir cuando tengo mis revisiones médicas.

Por tanto, eso es muy importante...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, debe terminar.

La sefiora GARCIA JIMENEZ

—... consejero, cuando van a estar los hospitales con sus —termino, presidente—..., con sus especiali-
dades puestas, cuanto les va a costar a los granadinos y esa programacion que necesitamos saber. Porque,
consejero, la salud es muy importante, como usted bien sabe, y nos preocupa a todos.

Muchas gracias, presidente.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Para terminar, para cerrar, tiene cinco minutos el sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias.

Los granadinos sabemos perfectamente donde tenemos que ir, porque cuando se les dé la cita les diran,
exactamente, donde tienen que ir, y creo que eso esta claro y garantizado.

Y cuando, de hecho, se han traslado algunas de las consultas, que, como bien sabe, el centro hospitalario
cubre también el centro periférico de especialidades de El Zaidin, cuando se han modificado, se les ha comu-
nicado a los ciudadanos. Con lo cual, usted esté tranquila que los ciudadanos sabran perfectamente dénde
tienen que ir en cada momento, y asi lo diremos y no crearemos ningun tipo de confusion.

Comision de Salud
Pag. 32



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 99 X LEGISLATURA 12 de noviembre de 2015

Por otro lado, nos planteaba lo de los estudiantes, la organizacion de la practica de los estudiantes. Légi-
camente, nos preocupa, nos preocupa Yy lo hemos hablado previamente con la Facultad de Medicina y lo he-
mos planteado.

En cualquier caso, siempre habria dos grandes hospitales: un hospital que toda la vida ha estado ligado a
la universidad, pero que no cubria las necesidades de la universidad, y otro hospital, que estaria en La Cale-
ta. Lo que hay es que organizar, y asi lo hemos planteado con la universidad y estamos trabajando en ello las
practicas. No es algo complejo ni inusual en los diferentes campus en cualquier parte.

Légicamente, se organizaran las practicas para que alteren menos..., en lo menor posible, tanto a los profesio-
nales como a los estudiantes de medicina. Pero la realidad es que siempre habria, y estaba planificado un hospital
en el PTS y otro hospital en La Caleta. Eso no ha cambiado. Con lo cual, es una forma de organizacion diferen-
te porque, en ningun caso, todos los estudiantes podrian estar en el hospital del PTS. Es imposible. Hay que dar
unas practicas de calidad, y en ese camino estamos avanzando y seguiremos avanzando, y usted lo sabe.

Seguro, seguro que sabe mucho de asistencia sanitaria, yo no lo pongo en duda. Todos sabemos de asis-
tencia sanitaria, como ciudadanos y como usuarios que somos del sistema sanitario. Pero le vuelvo a plan-
tear: la reorganizacién de toda la atencién hospitalaria en la ciudad de Granada se ha hecho con criterios de
eficiencia a corto, medio y largo plazo. Y aquellas pequefas modificaciones se han readaptado en los luga-
res para que requiriese la menor modificacién posible, y asi se ha hecho, y asi se ha hecho en ambos hospi-
tales, pensando, de forma clara, en la eficiencia y en la eficacia de la atencidn sanitaria en el futuro.

Y digo, para su tranquilidad, que Granada, y yo como granadino también, tendra un hospital de alto nivel,
un complejo hospitalario donde tendremos la ultima tecnologia, donde tendremos la ultima posibilidad de ac-
ceso a las ultimas tecnologias. Empezaremos, como ya le he planteado, y lo he planteado publicamente, el
traslado al hospital del PTS, que es la primera parte que tenemos que hacer a lo largo de los proximos siete
meses y medio, que es el plazo que tiene la empresa adjudicataria. Iremos garantizando eso con lo que es
la asistencia sanitaria, teniendo en cuenta que llegara la época de alta frecuentacién, y seguiremos trabajan-
do e informando tanto a esta Cadmara como a los ciudadanos de como van los cronogramas y como se van a
seguir haciendo los cambios. Evidentemente, una vez que se vayan produciendo.

Muchas gracias, seforias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, consejero.
Damos por concluido el primer punto del orden del dia y pasamos al segundo: preguntas con ruego de
respuesta oral en comision.
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10-15/POC-000380. Pregunta oral relativa a la red andaluza para abordar la obesidad infantil

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—La primera pregunta la formula el Partido Socialista, en relacién con la red andaluza para abordar la
obesidad infantil.
Tiene la palabra la sefiora Pachén Martin.

La sefiora PACHON MARTIN

—NMuchas gracias, sefior presidente en funciones. Buenos dias, consejero. Buenos dias a todas y a todos
los miembros de esta comision.

En esta manana, consejero, ya hemos tratado sobre nuestros planes locales de salud desde la importan-
cia de fortalecer el municipalismo desde la visiéon de salud publica. De la importancia también que el Gobier-
no andaluz, que la Junta de Andalucia ha dado desde siempre a la promocion de nuestra salud publica, a la
promocion de habitos saludables, de vida sana.

Una buena promocién de la salud es el equivalente de una sociedad saludable y, si me lo permiten, y por
qgué no decirlo también, de una sociedad feliz.

Una adecuada red de salud publica es una adecuada e inmejorable red de felicidad.

En nuestra comunidad auténoma, el concepto global, integral, holistico de salud publica siempre ha sido
una constante de trabajo desde la Junta de Andalucia, con esa amplia red andaluza de salud publica.

Enmarcado dentro de ese trabajo de promocion saludable, estan las actuaciones destinadas al abordaje
de la obesidad infantil y del sobrepeso. No en vano ha sido calificado por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud como uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI.

Los nifios y nifias obesos tienden a seguir siéndolo en la edad adulta; ademas, tienen también las probabi-
lidades de padecer grandes enfermedades crénicas, como son la diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Nuestra Consejeria de Salud ya contd con un plan integral de obesidad infantil entre los afios 2007 y 2012,
y, actualmente, contamos con la red del Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia, la red PIOBIN, y esa
sandia que anda por ahi por esos centros escolares para posibilitar que estos nifios y nifias, nuestros nifios
y ninas andaluces, tengan esos habitos saludables, alimentarios y de vida.

Por ello le preguntamos desde esta mafiana, sefior consejero, desde el Grupo Parlamentario Socialista,
acerca de la situacion en la que se encuentra en la actualidad la red andaluza para abordar la obesidad in-
fantil, convencidos, desde este grupo parlamentario, de que nuestra salud publica debe ser un pilar funda-
mental para alcanzar una mayor y mejor calidad de vida, complementando asi y de esta forma y de manera
importante a nuestro sistema sanitario asistencial publico, gratuito y universal, puesto en marcha por el Par-
tido Socialista en el Estado espafiol.

Muchas gracias.
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El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pachoén.
Tiene la palabra el consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Sefioria, como usted bien comentaba, para muchos expertos estamos ante una epidemia. La obesidad in-
fantil en las sociedades occidentales, como saben, es creciente y muy preocupante. Es preocupante en nues-
tro pais y en todos los paises desarrollados, como comentaba, hasta tal punto que muchos expertos hablan
de una verdadera epidemia del siglo XXI. Segun los datos obtenidos en la Encuesta Andaluza de Salud, en la
poblacion de 2 a 15 afos la prevalencia de sobrepeso es de un 18,8%, siendo mas frecuente en nifios que en
nifas, y en las edades de 10 a 15 afos. Y parece que, si no tomamos medidas, se seguiria produciendo un
incremento del porcentaje de nifios con sobrepeso, como se produce en algunos paises occidentales, como
es el caso de los mas desarrollados..., de los paises mas desarrollados, como una parte de la poblacién en
Estados Unidos, por ejemplo. La prevalencia de obesidad para este grupo de edad es de 13,9. También ma-
yoritaria en nifios de 5 a los 9 afios. Fijese, cuando hablamos de sobrepeso, un 18%; pero ya cuanto estamos
hablando de un término que va un poco mas alla, que es la obesidad, estamos hablando de un 13,9% de la
poblacion infantil entre 2 y 15 afios. Estamos ante un verdadero problema de salud publica.

Para hacer frente a este problema, que esta en la base del aumento de las enfermedades cronicas —y
lo comentabamos anteriormente: el nifio obeso de hoy incrementara las enfermedades crénicas del futuro, y
debemos actuar por tanto a nivel de la prevencién—, se desarrolla desde esta consejeria el Plan Integral de
Obesidad Infantil, con el objetivo de implicar a los profesionales responsables de la atencién a la infancia, asi
como a las familias y a la sociedad en general. Sefiorias, en nuestra comunidad, en el afo 2014, el 82% de
las unidades de gestion clinica de atencidn primaria llevaron a cabo intervenciones combinadas sobre la die-
ta, el ejercicio fisico y la modificacion conductual, para el control del peso y el cambio de los estilos de vida
en menores de 6 a 14 afios, tanto en movilidad individual como grupal. Una cifra que a fecha de 31 de junio
de 2015 habia subido al 94,5 de las unidades de gestion clinica, lo que muestra la sensibilidad que por parte
de nuestros profesionales, y también de la Consejeria de Salud, se tiene hacia este problema, que como co-
mentdbamos es la epidemia del siglo XXI, la obesidad.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Consejero, debe de ir terminando.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Muchas gracias. En un segundo.

Comision de Salud
Pag. 35



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 99 X LEGISLATURA 12 de noviembre de 2015

Durante el afio 2014, 50.420 nifios y nifias de 5 a 14 afios fueron identificados con diagndstico de sobrepe-
so y obesidad. Por tanto, es para nosotros una prioridad total y absoluta la atencién a este problema de salud.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, consejero.
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10-15/POC-000384. Pregunta oral relativa a cuidados de enfermeria en Andalucia

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la segunda pregunta, también del Grupo Parlamentario Socialista, en este caso relativa a
cuidados de enfermeria en Andalucia.
Tiene la palabra la sefiora Férriz Gémez.

La sefiora FERRIZ GOMEZ

—NMuchas gracias, sefior presidente. Y buenos dias a todos y a todas.

En el ambito de las profesiones sanitarias cada vez son mas los espacios competenciales compartidos y
el funcionamiento del trabajo en equipo entre profesionales. Y un buen ejemplo de esto es la labor desem-
pefiada por los enfermeros y las enfermeras de Andalucia, a los que corresponde la direccidn, evaluacion
y prestacion de cuidados orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a
la prevencion de enfermedades y discapacidades. Debemos agradecer y felicitar a estas y estos profesio-
nales sanitarios por el ingente esfuerzo diario que realizan para mejorar la calidad de vida de la poblacién.
Y no deja de ser curioso que a pesar de que los usuarios estan claramente satisfechos con los enferme-
ros y las enfermeras, en un porcentaje por encima incluso del resto de profesionales sanitarios, lo cierto es
que este colectivo profesional adolece a veces de cierta visibilidad en la valoracién global del servicio sa-
nitario. Quizas esto pueda ser el reflejo del erréneo papel secundario o subsidiario que este tipo de profe-
sional sanitario ha tenido hasta fechas muy recientes.

En el caso de nuestra comunidad auténoma, la clara identificacion de estos y estas profesionales por
parte de los usuarios, su alta valoracion, y el innegable papel que tienen como profesionales sanitarios in-
dependientes y fundamentales en la prestacion del servicio sanitario, junto con la mayor visibilidad que le
esta dando sistema sanitario andaluz, con, por ejemplo, las consultas de enfermeria, es lo que ha hecho
que esta paradoja se esté superando. Sabemos que uno de los objetivos prioritarios de la sanidad anda-
luza es la mejora de los cuidados prestados a los pacientes y sus familias, facilitando el acceso a la po-
blacion mas vulnerable y aumentando la capacidad de respuesta de los servicios sanitarios. Y también
sabemos que las lineas de trabajo que se estan llevando a cabo estan proporcionando instrumentos que
aumentan la autonomia profesional de enfermeros y enfermeras y mejoran la coordinacion y el trabajo en
equipo, para dar respuesta, precisamente, de manera eficaz y efectiva, a las expectativas de los pacien-
tes y de sus familiares.

Por eso, desde el Grupo Socialista nos gustaria saber como valora el Consejo de Gobierno la labor que
desempefian los cuidados de enfermeria en nuestra comunidad auténoma.
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El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Férriz.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Desde hace mas de una década se ha apostado de una forma clara por el desarrollo y el avance
en los cuidados. Y fundamentalmente los cuidados son una competencia de los enfermeros y enferme-
ras, tanto en Andalucia como en el resto de comunidades y en el resto de paises. Este proceso de de-
sarrollo y avance ha situado a la enfermeria andaluza a la vanguardia de los cuidados en Espafia. Y un
claro ejemplo, que viene estos dias en los medios de comunicacién, hablamos cuando se habla de pres-
cripcion enfermera, entre comillas, porque lo que hace es una orden enfermera e indicacion. Andalucia
ha sido la comunidad pionera en aprobar un decreto, en el ano 2009, en julio de 2009, sobre la indica-
cion enfermera. Y desde entonces las enfermeras andaluzas tienen un amparo legal para realizar pres-
cripcion en sus consultas. Y digo prescripcion entre comillas, porque no se puede hablar de prescripcion
sino de orden enfermera. Pero para que nos entendamos. Hasta tal punto que el 61% de los productos
sanitarios que se prescriben en Andalucia lo hacen las enfermeras. En el caso de los absorbentes llega
hasta el 77%. En las tiras reactivas esta por encima del 60%. Han realizado, en el afio 2014, 3.130.000
ordenes enfermeras. Y todo esto se ha producido de una forma muy natural, y sin que se genere ningu-
na polémica ni ninguna dificultad como las que estamos viendo estos dias en los medios de comunica-
ciéon. Y seguiremos avanzando en ese camino.

Pero no solo hemos avanzado en temas de la prescripcion enfermera o de la orden enfermera, también
se ha avanzado en las practicas avanzadas de cuidados de enfermeria. Y un ejemplo de ello ha sido el desa-
rrollo de muchas competencias en enfermeria que no tenian hasta la actualidad. Y también hemos avanzado
en el desarrollo de las enfermeras gestoras de caso, como un ejemplo en Andalucia, para aquellas personas
que necesitan una atencion especial e integral. Y ha sido un éxito y un referente a nivel nacional.

También es importante destacar que, por otra parte, el personal de enfermeria ha respondido de una for-
ma importante a la confianza que la Junta de Andalucia ha tenido en ellos. Y, de hecho, son los profesiona-
les con mayor nimero de acreditaciones profesionales. Estan ya 3.899 enfermeros acreditados, lo cual es de
agradecer, y significa su implicacién en el trabajo diario por y para el ciudadano andaluz.

Y otra cosa muy importante que siempre hablamos: en los ultimos afios también han participado de for-
ma importante, un avance importante, en lo que es la investigacion en salud. Y seguiremos avanzando en
ese camino.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Consejero, debe ir terminando.
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El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Por tanto, el desarrollo de la nueva estrategia de cuidados en Andalucia hara hincapié en el desarrollo de
todas estas actividades que los enfermeros hacen y que todavia queda camino por recorrer en ese desarrollo.
Muchas gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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10-15/POC-000543. Pregunta oral relativa al centro de salud Casa del Mar, Almeria

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la tercera pregunta, en este caso formulada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, relati-
va al centro de salud Casa del Mar, en Almeria.
Tiene la palabra la sefiora Bosquet Aznar.

La sefiora BOSQUET AZNAR

—Buenos dias. Muchas gracias, sefor presidente. Buenos dias, sefior consejero.

Vamos a ver, como usted sabe, en el afio 2009 la Junta de Andalucia cerr6 el centro de salud existente en
la Casa del Mar, en el barrio de Pescaderia, un barrio ya de por si, la verdad es que bastante denostado. Y lo
cerro con el compromiso firme de su remodelacién y acondicionamiento.

Tras cinco afos, pues dichas obras ni siquiera se han iniciado, y la atencion sanitaria de aproximadamen-
te unas 12.000 personas, que son las que se atendian en dicho centro, pues se esta llevando a cabo en un
centro provisional, ubicado en el parque Nicolas Salmerén, que no reudne ni las..., vamos, ni las condiciones,
ni se presta una asistencia digna y eficiente, porque adolece de bastantes carencias sanitarias el actual cen-
tro provisional.

Se ha anunciado, se ha anunciado por parte de usted que este afio, afortunadamente, parece que se va a
iniciar alguna actuacion. Pero quisiera que concretara si esa actuacion que se va a llevar a cabo es el acon-
dicionamiento del proyecto, como se ha anunciado, y en consecuencia el inicio de las obras o simplemente
nos vamos a quedar en acondicionar el proyecto, y va a ocurrir, a lo mejor, que nuevamente se vuelva a que-
dar obsoleto como ya ocurrié en su dia.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Bosquet.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Presidente.

Como usted bien comentaba, el consultorio de la Casa del Mar esta actualmente y de forma provisional
ubicado en un local alquilado préximo al centro de salud Nicolas Salmeron.

En la actualidad atiende a una poblacién de 3.592 habitantes. Esta previsto que cuando se abra el nuevo
centro se incremente, pero esos son los datos a dia de hoy.
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En cuanto a los profesionales adscritos al centro, hay tres médicos de familia, tres enfermeros, dos auxi-
liares de enfermeria, un auxiliar administrativo y un celador, lo cual hace que el porcentaje, el cupo asignado
sea, esté por debajo del que las sociedades cientificas y la Administraciéon han pactado. Por lo tanto, la cali-
dad asistencial de la atencién sanitaria no se encuentra aceptada.

Pero entrando directamente en la pregunta que usted nos hacia, la adaptacién y reforma de la antigua
Casa del Mar en un centro de salud tendra una superficie de 2.150 metros cuadrados construidos y permiti-
ra contar con 12 consultas, una consulta polivalente para pacientes adultos y dos consultas para pediatria.

Se han hecho los tramites administrativos para que por parte de la Tesoreria de la Seguridad Social se
nos permita utilizar toda la superficie y ya los hemos recibido. Y, por tanto, como ya he anunciado en otras
ocasiones, esta contemplado en el presupuesto de 2016 la realizacion del proyecto de adaptacion supervi-
sada la adaptacion al actual, y se prevé a posteriori la adjudicacion que esta prevista que tenga una fase de
ejecucion de unos 18 meses.

Gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefiora Bosquet, dispone de un minuto y medio.

La sefiora BOSQUET AZNAR

—Bueno, muchas gracias, sefior consejero.

Me ha dado la verdad es que datos de mas, que no era lo que yo, concretamente la pregunta la que... Yo
queria saber concretamente, que es lo que al final me ha respondido, el hecho de si se iba a llevar a cabo
Unicamente la adaptacion del proyecto, que entiendo que si, pero lo importante y verdaderamente efectivo,
en este caso en concreto, es no la adaptacién del proyecto, que si que hay que hacerlo, pero es que ya se
hizo un proyecto en su dia que tras cinco afos se ha quedado obsoleto, y ahora nos vemos, por el hecho de
no haber acometido las obras en su dia a tener que hacer nuevamente un proyecto, en eso estara conmigo.

Entonces, lo importante, real y eficiente es que no solamente se lleve a cabo ese proyecto sino que aho-
ra quisiera que me matizara si verdaderamente se van a ejecutar las obras.

Y, mire usted, de modo muy breve. El Grupo Ciudadanos esta muy centrado en este tema. De hecho mis
comparieros concejales llevaron una mocién que fue aprobada por unanimidad con los votos..., con la abs-
tencion del PSOE, perddn, con la abstencion del Grupo de los populares, pero, sin embargo, el Grupo Socia-
lista si votaron a favor. Y en esa mocion se instaba a acometer, o sea, a instar a este gobierno, a instar con
caracter, de manera inminente a las obras. Y, en segundo lugar, incluso se llegé a aprobar el hecho de que
se firmara un convenio de colaboracion, no sé si usted tendra conocimiento de dicha mocion, que se aprobo
con los votos favorables del Partido Socialista y llevar a cabo para que se hiciera un convenio de colabora-
cion entre el ayuntamiento y la Junta. De tal manera que fuera, en el caso de que no se acometiera en este
afo, que fuera el ayuntamiento el que llevara a cabo las obras, que las financiara y que luego se devolviera.
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Por eso, lo que le rogaria ahora es que, en vez de darme tantos datos, que me parece muy bien los datos
que da, pero si le rogaria que, por favor, concretara si verdaderamente la ejecucion, no solamente el acondi-
cionamiento del proyecto sino si, verdaderamente, la ejecucion esta prevista o no esta prevista para que no
vuelva a ocurrir que nuevamente se quede obsoleto ese proyecto y tengamos que volver dentro de unos afnos
a vernos con la misma pregunta.

Muchas gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Bosquet.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias.

Yo creia que habia sido claro, pero lo clarificaré al final. No queria decir un si, porque si no, pareceria que
era muy escueto. El tema esta claro, esta contemplado en los presupuestos el proyecto adaptado y la super-
vision, y también la licitacion de la obra. Pero, desgraciadamente, no podemos cambiar el orden de los facto-
res. En este caso el orden de los factores si altera el producto, primero tenemos que acabar y después... Pero
si estd contemplada la adjudicacién de la obra en el ejercicio 2016.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior consejero.
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10-15/POC-000582. Pregunta oral relativa a la ampliaciéon del centro de salud de las Fuentezuelas en
la ciudad de Jaén

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la cuarta pregunta, en este caso corresponde al Grupo Parlamentario Popular Andaluz, re-
lativa a la ampliacion del centro de salud de las Fuentezuelas en la ciudad de Jaén.
Tiene la palabra el sefior Garcia Anguita.

El sefior GARCIA ANGUITA

—~Gracias, sefior presidente.
Buenos dias, sefior consejero.
¢ Su departamento piensa ampliar el centro de salud de las Fuentezuelas en la ciudad de Jaén?

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Garcia Anguita.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—~Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefioria.

Como sabe, el centro de salud de las Fuentezuelas de Jaén comenzd su funcionamiento en mayo de
2000. Inicialmente, el espacio era de 360 metros cuadrados y ofrecia una cobertura, en el aifio 2000, a 5.510
habitantes. Debido al crecimiento paulatino que, como usted conoce mejor que yo, sufrid la poblacion con el
consiguiente incremento de recursos se llevo a cabo una ampliacién que permitié incorporar unos 36,54 me-
tros cuadrados mas, lo cual lo dejaba en 397 metros cuadrados.

En la actualidad, el centro da cobertura sanitaria a una poblacion de 9.546 habitantes, y para ello trabajan
18 profesionales. Sefioria, el centro de salud de Fuentezuelas ofrece una cartera de servicios amplia y con
un grado de satisfaccion importante pese a la situacién de la infraestructura, que si es pequefa.

Gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefior Garcia Anguita.
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El sefior GARCIA ANGUITA

—Gracias, sefior presidente.

Sefor consejero, mire, el centro de salud esta ubicado en la calle Fuente Alamillo nimero 9, y yo vivo en
la calle Fuente Alamillo niumero 7. Luego conozco perfectamente la situacion.

Quiero decirle que es un barrio de expansion de la ciudad de Jaén, en la parte oeste, un barrio de gente
joven que ha tenido hijos y, por lo tanto, se ha duplicado la poblacion.

Es cierto que se monté en un momento determinado para ese numero que usted dice de gente, pero que
hoy, una vez que el Ayuntamiento de Jaén declaré zona urbanizable, toda la parte del olivar se ha multiplica-
do. Y hoy estaremos alli, viviremos cerca de 20.000 jiennenses.

Si quiero que quede claro, que quede claro, sefior consejero, que para mi es un centro extraordinario, tan-
to es asi que creo que es el Unico de Andalucia o de Espafia, quizas de Europa, el inico centro de salud que
es pionero en factor de crecimiento en lesiones traumatoldgicas. Eso se hace en hospitales, en cambio si se
hace en ese centro de salud.

Hay un personal sanitario extraordinario, yo lo conozco, dia a dia, y decirle que son fenomenales. Pero,
que sepa usted, sefior consejero, se lo digo como vecino de alli y como usuario, que se ha quedado peque-
fo. Yo fui el domingo, y justo al lado se ha cerrado una peluqueria, guarderia que habia alli al lado y se po-
dria ampliar. Es necesario porque se ha ampliado la poblacién hasta mas de 20.000 habitantes en ese barrio
de las Fuentezuelas. Y, por tanto, a pesar del gran servicio que hace se queda chico y es insuficiente para to-
dos los vecinos.

Muchas gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Garcia Anguita.
Sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, sefioria.

Yo sabia que usted conocia el centro, y mejor que yo. De hecho, tiene una informacion que yo no tenia, lo
de que habia quedado el local vacio, que la tendremos, la tendremos muy en cuenta y la valoraremos.

Y, por otro lado, comentarle que, a finales de este afio, esta previsto, como bien conoce, la finaliza-
cion de la obra del centro de salud del Bulevar, que es una zona limitrofe, y podria acoger a una parte
de expansion norte, aunque no evidentemente a toda, lo cual nos quitaria una parte, una parte de la po-
blacién que acude al actual centro de salud, pero asi y todo, quedarian méas de ocho mil habitantes acu-
diendo a ese centro sanitario.
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No teniamos posibilidades de crecimiento, valoraremos la situacion que acaba de comentarnos. Pero si
recordarle eso, que a finales de afo se abrira el centro de salud del Bulevar y podremos quitar una parte de
la presidn asistencial y seguiremos avanzando y revisando la nueva situacién que se produce.

Muchas gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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10-15/POC-000674. Pregunta oral relativa al centro sociosanitario en Lucena, Cérdoba

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la quinta pregunta, en este caso correspondiente al Grupo Parlamentario de Ciudadanos,
relativa al centro sociosanitario en Lucena, Cordoba.
Tiene la palabra la sefiora Albas Vives.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, sefior presidente.
Buenos dias, consejero.
Después del compromiso por parte de la Junta...

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Suspendemos la sesién cinco minutitos.
[Receso.]

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien, reanudamos la sesién con la quinta pregunta con respuesta oral en comision, relativa a amplia-
cion del centro de salud..., relativa al centro sanitario, sociosanitario de Lucena.
Por el Grupo Ciudadanos tiene la palabra la sefiora Albas.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, sefior presidente. Sefior consejero.

Después del compromiso por parte de la Junta de Andalucia con el Ayuntamiento de Lucena, éste invirtid
un millén de euros en la compra de unos terrenos y en la expropiacion, y sus accesos, para la construccion
de un centro sociosanitario tan necesitado en la mencionada poblacion.

¢Cual va a ser el uso que finalmente les van a dar a esos terrenos?

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero.
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El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, presidente. Gracias, sefioria.

Como usted bien dice, el 25 de mayo de 2010, el pleno del Ayuntamiento de Lucena acordo la ofer-
ta de cesion de propiedad a la Junta de Andalucia de unos terrenos con destino a equipamiento sanita-
rio, sociosanitario. Esta cesion deberia articularse mediante una mutacién demanial, subjetiva, a través
de un convenio entre ambas administraciones. Esta ya el proceso, como bien conoce, esta ya en desa-
rrollo y en su fase final, y se ha aceptado por parte de la comunidad auténoma. Y existe un compromi-
so por parte de la Consejeria de Salud con los ciudadanos y el Ayuntamiento de Lucena de construir en
el municipio un centro de alta resolucion. Este compromiso se mantiene; de hecho, y asi lo hemos ma-
nifestado en varias ocasiones, y se ha construido, se ha empezado por construir una superficie que se
pondra en funcionamiento en cuanto se solvente el balizamiento de la linea eléctrica, y a posteriori, en
cuanto sea posible, iniciaremos la construccién del centro de alta resolucion, que sigue siendo un com-
promiso de la Consejeria de Salud.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior consejero.
Sefiora Albas.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, sefior consejero.

Me alegra enormemente esa respuesta, pero, como siempre, yo: fechas. Entonces, estos..., los lucentinos
llevan pelando por este centro sociosanitario desde 2006, ahi es nada. El ayuntamiento se gasté en la fecha
que usted ha dicho un millén de euros. No era una fecha tampoco demasiado adecuada porque, bueno, el
2010 no estaba mal, pero, vamos, hacer que un ayuntamiento se gaste un millén de euros en la expropiacion
de unos terrenos, y estamos en 2015, ya mismo comenzamos 2016, para que de momento no hagan nada...
Perddn, voy a ser mas concreta: un helipuerto, porque eso ahora sirve de helipuerto, o han inaugurado un he-
lipuerto, creo que no es lo mas adecuado, y menos jugando con el tema de la salud.

Usted sabe perfectamente que es una demanda compartida por 42.000 habitantes que viven en esa zona,
y me alegra la pregunta, pero a ver si me puede concretar, por favor, un poquito mas.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seforia.
Para terminar, sefior consejero.

Comision de Salud
Pag. 47



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 99 X LEGISLATURA 12 de noviembre de 2015

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias.

No sé por qué, sefioria, estaba convencido de que la pregunta seria ésa, las fechas. Y yo, como siempre,
le plantearé una cosa: yo las fechas las doy cuando las tengo seguras, igual que en el caso de la Casa del
Mar si planteo fechas, en este caso no estoy en condiciones de poder plantearlas porque no sabemos en qué
momento podemos acometer el centro.

Lo que si sabemos es en lo que va a consistir el centro y el compromiso firme de la Junta en realizar un
centro de alta resolucion, que contara con un area de consultas, un area diagndstica y de laboratorio, un area
de urgencias, un area de cirugia menor —vamos, un area quirdrgica— y un hospital de dia.

Por tanto, el compromiso de la Junta de Andalucia se mantiene, y desde esta consejeria seguiremos tra-
bajando en ese tema, pero no le puedo dar fechas concretas porque estaria utilizando la bola de cristal, y ya
sabe, sefioria, que a mi no me gusta utilizar la bola de cristal.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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10-15/POC-000823. Pregunta oral relativa a la apertura comprometida del hospital de alta resoluciéon
de Loja en Granada

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la sexta pregunta, en ese caso también del Grupo Popular, relativa a apertura comprometi-
da del hospital de alta resolucién de Loja en Granada.
Sefora Carazo, tiene la palabra.

La sefiora CARAZO VILLALONGA

—Muchas gracias, sefior presidente.

Buenos dias, consejero.

¢ Tiene previsto el Gobierno andaluz la apertura completa del hospital de Loja, tal y como se comprome-
tio, antes de 20167 Y al mismo tiempo, consejero, jtiene previsto el Gobierno andaluz incorporar a todos y
cada uno de esos profesionales que aprobaron su plaza por concurso publico, para ponerse en servicioy a
trabajar en el hospital citado de Loja?

Gracias.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, presidente. Gracias, sefioria.

Si en la pregunta anterior de su grupo hablabamos de que los dos éramos de Granada, en este caso, yo,
ademas de ser de Granada, soy de Loja, por lo cual me duele en particular.

El hospital de alta resolucién de Loja, como usted bien sabe, empez6 su andadura en 2011, realizando-
se una apertura progresiva de las distintas actividades, consultas y cirugia. Y la primera intervencion se rea-
liz6 el 5 de mayo de 2011.

En la actualidad cuenta, practicamente, con todas las especialidades, pero es verdad que queda una par-
te por finalizar en la apertura, que es el area de urgencias hospitalarias y el area de encamacion, lo cual es
un objetivo claro de la consejeria en avanzar en su apertura definitiva.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senfora Carazo, tiene la palabra.
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La sefiora CARAZO VILLALONGA

—NMuchas gracias, sefor presidente.

No sé consejero si se guarda la informacion para su segundo turno, porque eso de venir aqui a volver a decir
que quieren avanzar en la apertura definitiva del hospital de Loja, utilizando..., ademas, usted, que se siente muy
lojefio y que le duele especialmente la situacion de este hospital. Mire, consejero, a este Gobierno no le ha dolido
nunca Loja ni el Poniente Granadino ni el hospital de Loja. Esta es una historia vergonzosa, de retrasos, de en-
gano, y de utilizar a profesionales y a trabajadores que estan esperando respuestas, y a usuarios y a pacientes,
que ya no creen en ustedes, consejero. ;Usted se cree que merecemos los granadinos y el Poniente Granadino,
y los 140 profesionales que estan esperando, esta respuesta? Espero que diga algo mas en el segundo turno.

Mire, consejero, la situacion que vivimos aqui con la proposicion no de ley que trajo el Grupo Socialista, y
que apoyo Ciudadanos en una reciente comision, ya nos anticipaba lo que iba a ocurrir.

Usted se comprometio, la propia consejera, la propia consejera anterior a usted, y la propia presidenta, a
que este hospital iba a estar abierto a finales de este afo. Una vez mas incumplen sus promesas. Una vez
mas alargan esa apertura, en esta proposicion no de ley vergonzosa, al primer trimestre de 2016. Ya no te-
nemos mas paciencia, ya no podemos creer en ustedes. Esos trabajadores estan esperando, estan esperan-
do que ustedes firmen su plaza.

El otro dia tuvo ocasion de conocerles, hombres y mujeres valientes, que demasiada paciencia estan te-
niendo desde el afio 2012, esperando adquirir un derecho que es suyo, que han ganado con un concurso-
oposicion, como los de Alcala la Real, que estan esperando que este Gobierno abra, de manera definitiva, un
hospital y lo ponga al servicio para todos, para todos sus vecinos del Poniente Granadino.

Mire, consejero, la proposicién no de ley, le decia, ya nos dio una pista. Pero es que los presupuestos de
2016, este mes de silencio en su tramitacién, nos ponen en alerta también. ;Qué va a ocurrir? ;Se va a abrir?
El otro dia tuve oportunidad de saludar a parte de la plataforma, a Raquel y a sus compafieros, y les indi-
c6 y les dio una respuesta con la que se sintieron satisfechos. Lo va a comprometer de verdad? sVan a ser
ustedes capaces de abrir ese hospital al ciento por ciento, consejero? ;De donde, consejero? Aclarelo hoy.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria...

La sefiora CARAZO VILLALONGA

—¢Donde esta esa partida reflejada en los presupuestos de 20167?

Y, consejero, hagales caso, por favor, demuestre esa buena voluntad, y que esto le preocupa, y firme sus
plazas, para que estos trabajadores, antes de final de afio, pasen unas Navidades tranquilas, las primeras en
cinco anos, consejero, pensando que en 2016 van a poder estar incorporados a sus puestos de trabajo, y van
a poder ver despejadas todas sus dudas, y que a esta pesadilla se va a poner fin.

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

—Gracias, seforia.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Senoria, como usted bien sabe, y me imagino que sera un error a la hora de plantearlo, yo, l6gicamente,
a los profesionales que han sacado las oposiciones los conozco desde que las sacaron, no los conoci el otro
dia, ni es la primera vez que me reuno con ellos, sino que nos hemos reunido en varias ocasiones.

Sobre doler... Yo creo que el doler y el presuponer en los demas... Yo puedo presuponer o mismo en us-
ted y en su grupo, que lo utilizan de una formula que no es clara, con lo cual no... Y, ademas, no lo supongo,
yo estoy seguro de que su grupo, y deberia pensar lo mismo de esta consejeria, tenemos ganas de abrir de-
finitivamente el hospital de Loja. Porque, como le decia, el hospital se abrié en 2011, y, desde entonces, no
han dejado de incorporarse servicios.

Como ya les planteé a los profesionales, se aprobd una proposicion no de ley —como usted bien comen-
taba— en este Parlamento, y el objetivo claro de la consejeria es cumplirlo. Y para eso debe aprobarse el
presupuesto, en el presupuesto esta contemplado. Y estoy convencido de que su grupo nos ayudara apoyan-
donos en el presupuesto para poder ejecutar la finalizacion de la apertura de este hospital, que el objetivo es
cumplir la proposicion no de ley aprobada por este Parlamento.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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10-15/POC-000824. Pregunta oral relativa a la campafia de vacunacién de la gripe

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.

Pasamos a la séptima pregunta, también del Grupo Parlamentario Popular, relativa a campafa de vacu-
nacion de la gripe.

Sefiora Del Pozo, tiene la palabra.

La sefiora DEL POZO FERNANDEZ

—Buenos dias, sefor presidente.

Muchas gracias, sefior consejero. Seforias.

¢Qué medidas piensa poner en marcha el Gobierno andaluz en el sistema sanitario para hacer frente tan-
to a la campafia de vacunacion de la gripe como al incremento de las asistencias derivadas, proximamente,
del descenso de las temperaturas? Si llegan algun dia.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias.

Al final siempre..., al final siempre llegan, con lo cual no nos queda duda, primero o después estaremos
ante esa situacion.

Seforias, como ustedes saben, cada afio en estas fechas iniciamos desde la consejeria la campafa de
vacunacion de la gripe, un poco después que algunas otras comunidades puesto que, como saben, depende
de la temperatura y nosotros estamos en una zona donde llega después la epidemia de la gripe.

Se atiende a la poblacion mayor de 65 afios y a aquella poblacién crénica de riesgo. Avanzamos de una
forma importante a lo largo de los ultimos afos, y se han adquirido 1.200.000 dosis de la vacuna.

Por otro lado, ante los posibles incrementos de la demanda asistencial por gripe y enfermedades respi-
ratorias debido a la bajada de temperaturas, que seguro se producira, se activara el Plan de Alta Frecuenta-
cion, que tratara de dar respuesta, desde los distintos niveles asistenciales, a los incrementos de la demanda.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefora Del Pozo.
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La sefiora DEL POZO FERNANDEZ

—Muchas gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, le agradezco mucho la informaciéon que me da, y espero, de verdad, que este afio la gri-
pe pues traiga menos incidencias que el pasado afio, ¢no?

La pregunta que yo le traigo, como es evidente, ;no?, como puede usted comprobar, es meramente infor-
mativa y quizas con caracter preventivo, pues la gripe —como ya hemos dicho— estéa todavia por llegar y ya
tiempo tendremos de hacer balance cuando llegue la primavera.

Lo unico que pretendemos es simplemente que usted nos informe, efectivamente, de lo que piensa hacer,
para evitar un poco el colapso del afio pasado en determinados hospitales. Y si me permite, pues hacerle, hu-
mildemente, algunas sugerencias.

Mire, con respecto a la campafia de vacunacioén, como usted bien ha dicho, nada tenemos que decir, lle-
va su curso, se han comprado las dosis oportunas, sigue su ritmo, por tanto, nada tenemos que decir ahi.

Nos preocupa mas quizas el cuando y el como se va a activar el Plan de Alta Frecuenciacion, ;no? No
queremos que pase, como le digo, como el afio pasado en determinadas urgencias hospitalarias, los colap-
sos que se produjeron, o falta de determinados recursos disponibles para atender tanta demanda.

Supongo que se acordara también aqui, en Sevilla, las dos Ultimas semanas de enero del afio pasado fue-
ron terribles: se llego casi a 233 casos por cada 100.000 habitantes; setecientos y pico pacientes al dia en el Ma-
carena; igualmente en el Rocio; tuvieron que suspenderse algunas operaciones porque los efectivos estaban,
pues, en fin, con muchisimo trabajo; hubo que abrir camas; se tuvo que contratar a profesionales casi sobre la
marcha, mas de cuatrocientos, para atenderlo todo; faltaron algunos medicamentos tan frecuentes como pueden
ser las aspirinas; se evidencio también un cierto fallo, ¢no?, en el primer escalén, en la atencion primaria. En fin,
nosotros no queremos que eso vuelva a pasar este afio. Ante una situacion que es totalmente previsible, pues,
yo creo que tienen que estar ustedes preparados para responder con la mayor seriedad y con la mayor calidad.

Y si me permite, sefior consejero, yo creo que cuando activen ustedes el Plan de Alta Frecuentacion, para
que funcione de verdad, es muy importante que nuestras plantillas estén al cien por cien, especialmente en
los circuitos clave en el tema de la gripe; que se sustituyan bien todas las vacaciones de Navidad; que contra-
ten ustedes al personal, efectivamente, al ciento por ciento; que refuercen los servicios...

Luego, en segundo lugar, teniendo en cuenta las caracteristicas de los pacientes, como usted bien ha di-
cho: mayores, con varias patologias... Hay determinados recursos que tienen que estar muy bien prepara-
dos: esas camas que hay que abrir y que, probablemente, haya que abrir de inmediato cuando se produzca
—si se produce— la avalancha... No pueden faltar botellas de oxigeno...

Y, en tercer lugar, sefior consejero, yo creo que habria que agilizar muy bien y tener bien preparado el cir-
cuito de las urgencias a la hospitalizacion, ¢no? Tener bien engrasado ese circuito para que no se produzca
ningun colapso.

En definitiva —y termino, sefior presidente—, es cuestion de planificacidn, de tenerlo todo bien preparado, de
tener los recursos también disponibles... La experiencia ya la tienen, ya sabemos lo que ha pasado otros afios...
Y yo creo que si entre todos preparamos bien ese dispositivo, esperemos que este afio vayan las cosas mejor.

Muchisimas gracias por su benevolencia, sefior presidente.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Sefioria, usted lo planteaba perfectamente bien.

En lo que se refiere a la campafia de vacunacion de la gripe, esta transcurriendo sin ninguna incidencia,
con lo cual, no me referiré a ella por cuestiones de tiempo.

Por otro lado, en relacion al Plan de Alta Frecuentacién, como le comentaba anteriormente, contempla ac-
tuaciones tanto de actuacién primaria, que usted comentaba, como de atencion hospitalaria.

En atencién primaria, se ponen en marcha medidas como un incremento del nimero de citas asistenciales,
mayor seguimiento de pacientes a través de la atencion personalizada de enfermeria en los domicilios —pues-
to que se ha visto que eso es fundamental para evitar reagudizaciones y que acudan incluso a los hospitales—,
analisis diarios de las demoras en la atencién primaria, por si hay que incrementar la contratacién de profesio-
nales; reorganizacion de las consultas programadas... Hay consultas programadas que pueden cambiarse de
fecha de alta frecuentacion, porque no son una urgencia, y entonces tenemos que reorganizar esa actividad.

En atencion hospitalaria se contemplan actuaciones, como es el seguimiento diario y, en algunos momentos,
de alta frecuentacion... Que sabemos que se van a producir dias de muy alta frecuentacién en los centros, y esa
parte no la vamos a poder evitar. Lo que si analizamos es la presion asistencial, para tomar las medidas preven-
tivas y sobre la marcha, asi como hacemos un seguimiento de cual es la curva epidemiolégica de la gripe para
intentar adelantarnos. Algunas veces se producen situaciones sorpresivas a las que no podemos adelantarnos,
como nos paso en dos ocasiones el afo pasado. Y ya lo comenté, que todavia no sabemos las causas, pero se
produjo un incremento en las urgencias. Se va a producir un incremento de las altas precoces para aquellos pa-
cientes que estan en condiciones de estar en su casa... Que, como yo he comentado muchas veces, creo que
es el sitio donde mejor esta el paciente, siempre que esté en condiciones de hacerlo. Pasar planta, por parte de
los profesionales los fines de semana, con el objetivo de poder dar altas sabados y domingos también... El ana-
lisis de las previsiones de ingresos y altas en cada jornada, y la revision de las altas a primera hora de mafiana,
entre otras muchas cosas, que tendremos la oportunidad de comentar.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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10-15/POC-000860. Pregunta oral relativa al Registro de Voluntades Vitales de Andalucia

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta nimero ocho, en este caso, del Grupo Parlamentario Socialista, relativa al Re-
gistro de Voluntades Vitales de Andalucia.
Tiene la palabra el sefior Vargas.

El sefior VARGAS RAMOS

—NMuchas gracias, sefor presidente.

Sefiorias, buenos dias a todos y a todas.

Sefior consejero, a principios del mes de octubre hemos tenido de actualidad el caso de Andrea, la nifa
gallega de 12 afos que murié el pasado 9 de octubre y que sufria una enfermedad irreversible, y para la que
sus padres reclamaron una muerte digna. Pues bien, este caso ha reabierto un debate sobre como regular la
voluntad de poner fin a una vida al padecer una patologia incurable.

En Andalucia contamos con el Registro de Voluntades Anticipadas, que se puso en marcha en 2004. Este
registro se consolidé como un derecho, gracias a la aprobacién de la Ley de Muerte Digna, de 2010, que ga-
rantiza una atencion adecuada durante el proceso final de la vida, tratando de evitar el sufrimiento, asi como
respetando la dignidad y la libre decisidon de cada paciente. Andalucia ha sido pionera en contar con una ley
de estas caracteristicas que regula la limitacion del esfuerzo terapéutico, prohibe el ensafiamiento terapéuti-
co y permite a los pacientes rechazar un tratamiento que prolongue su vida de manera artificial.

Sin lugar a dudas, el testamento vital es una herramienta que ayuda a los familiares y también a los profe-
sionales sanitarios a determinar las mejores decisiones para un paciente, ante situaciones clinicas en las que
este no pueda expresar su voluntad. El testamento vital es un derecho que tienen los andaluces y andaluzas,
un derecho a dejar constancia por escrito de su voluntad sobre la asistencia sanitaria y los tratamientos que
desea o no recibir en caso de no poder manifestarlo de forma consciente en el momento final de su vida, ade-
mas de poder decidir el destino de sus érganos e indicar las personas que ejerceran como representantes.

Desde su puesta en marcha, este registro de voluntades vitales permite a los profesionales sanitarios que
puedan ver, desde la historia de salud digital, si el usuario tiene una voluntad inscrita y acceder al contenido
de la misma si el paciente no puede expresarse por si mismo, con el fin de tener en cuenta los cuidados y tra-
tamientos sanitarios necesarios que haya declarado de forma anticipada.

Sefior consejero, desde este Grupo Parlamentario Socialista, nos gustaria saber qué balance hace su
consejeria del funcionamiento del Registro de Voluntades Vitales de Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior Vargas. Sefor consejero.
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El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—EI Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia ha experimentado una evolucién que ha ido
paralela a la evolucion que se ha producido en la sociedad andaluza y espafiola en general.

En su primera etapa de funcionamiento estuvo condicionada por aspectos relacionados con la seguridad
juridica y la propia puesta en marcha, como un instrumento novedoso en el conjunto del sistema nacional de
salud. Posteriormente y, en concreto en el periodo 2008-2010, su propia dinamica de desarrollo llevé a accio-
nes de mejora, una vez analizado. Asi, inicialmente, el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas disponia
de ocho sedes en las respectivas delegaciones de las consejerias, en cada una de las provincias, asi como
la accesibilidad de los profesionales a través de Salud Responde.

Pero para favorecer esa accesibilidad al registro —que fue el primer aspecto que, una vez evaluado, se
considerd que era mejorable—, se disefid una nueva estrategia de accesibilidad, tanto para los ciudadanos
como para los profesionales. Se realizé un estudio de accesibilidad geografica y, tras ese analisis de las ocho
sedes iniciales se pasaron a 54; 46 de ellas en centro sanitarios, y las otras, en las delegaciones provincia-
les. Y de los 16 responsables iniciales, se pasoé a tener 230 responsables.

Evidentemente, este aumento significativo de sedes y encargados del registro incidié directamente en la ins-
cripcion y en el aumento del nimero de consultas de los profesionales del Servicio Andaluz de Salud, pero evi-
dentemente... Bueno, el indicador, en la actualidad, ha pasado algo mas..., antes de 2004 habia doscientas
inscripciones, y ahora en la actualidad, hay 1.700 en los nueve primeros meses del 2015, lo cual significa, de for-
ma clara, que se esta produciendo un avance, de forma significativa, muy relacionado con el desarrollo a poste-
riori de la Ley de Muerte Digna, que se ha visto en los Ultimos tiempos —como usted bien manifestaba— como
un avance importante en el desarrollo juridico-administrativo y, sobre todo, en la capacidad que tiene el ciudada-
no de decidir sobre su salud y de como quiere que le traten en determinadas circunstancias de salud compleja.

Y seguiremos avanzando en ese camino. Y para darle un dato mas, en concreto desde 2004 hasta octu-
bre de 2015, se han recogido ya 29.805 inscripciones de voluntades vitales anticipadas, lo cual demuestra
que dia a dia, y cada vez mas, los ciudadanos se preocupan por cual debe ser la atencién que tengan en los
momentos complejos de su situacién de salud.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.

Con esta ultima intervencion, cerramos el segundo punto del orden del dia y agradecemos la presencia
del consejero.

[Receso.]

Comision de Salud
Pag. 56



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 99 X LEGISLATURA 12 de noviembre de 2015

10-15/PNLC-000024. Proposicion no de ley relativa a la realizaciéon de pruebas de digitopuncion para
la deteccion precoz de las ITS en centros comunitarios

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Iniciamos el tercer punto del orden del dia, las PNL en comision.

La primera es una proposicién no de ley relativa a realizacién de pruebas de digitopuncion para la detec-
cion precoz de las ITS en centros comunitarios. Esta presentada por Izquierda Unida. La proponente es Iz-
quierda Unida.

Sefiora Nieto, tiene usted siete minutos para explicarse.

La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidente.

Como ha podido ver el resto de los grupos, hemos presentado una proposicién no de ley a la considera-
cion de la comision, respondiendo a una demanda que nos trasladan las organizaciones no gubernamentales
que trabajan con poblacién que suele estar en una situacién de riesgo en lo que se refiere a las infecciones
de transmisién sexual. Estas organizaciones, a las que creo que no esta de mas agradecer el trabajo que ha-
cen, ya tienen autorizada la prueba de deteccién precoz de estas enfermedades de transmisiéon sexual en
sus instalaciones, siguiendo una serie de protocolos que estan establecidos por la Consejeria de Salud, de
comun acuerdo con estos colectivos.

De unos afios para acd, se ha producido una cierta relajacién social, 0 una menor preocupacion sobre
este tipo de enfermedades infecciosas, y, lamentablemente, eso combinado con también una..., las adminis-
traciones también han bajado un poco la guardia, y esa combinacion ha empezado a constatar ya en términos
absolutos un repunte de personas que se han contagiado de las enfermedades de las que estamos hablan-
do. Y, por tanto, las organizaciones no gubernamentales lo que nos trasladan es la necesidad de reforzar las
pruebas de deteccion precoz en dos sentidos. Por un lado, para achicar, por asi decir, la ventana de conta-
gio, el tiempo en el que una persona no sabe que tiene la enfermedad es un tiempo en el que, evidentemente,
es mas facil que la contagie a otras personas y, ademas, esa persona no esta recibiendo el tratamiento que
le permite minimizar el impacto en su salud de tener esa enfermedad, con el deterioro que le ocasiona. Y en
ese sentido es en el que se ha pronunciado ya también la Organizacién Mundial de la Salud, que plantea que
hay que hacer una estrategia de refuerzo de la deteccion precoz para garantizar que el nimero de personas
afectadas por este tipo de enfermedades se controle, disminuya y que, ademas, garantice que el mayor nu-
mero de ellas esta ya recibiendo tratamiento.

Y de entre las pruebas que pueden realizarse para lograr estos objetivos, la prueba de digitopuncién es
una prueba muy rapida, muy segura y que agiliza esos tiempos que son vitales, tal y como nos trasladan las
organizaciones no gubernamentales. Para poderlas aplicar con plenas garantias tanto por parte del personal
que las hace como de la persona a la que se le hace, pues es necesario establecer unos protocolos que ga-
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ranticen que la persona ha emitido un consentimiento informado, que garantice que la persona que hace la
prueba ha recibido la formacion adecuada para ello por parte de la propia consejeria. Y, ademas, el positivo
que se da en este tipo de pruebas, cuando se hacen en el ambito de las organizaciones no gubernamenta-
les, lo unico que hace es activar un protocolo de derivacion al SAS, donde ya si se repiten todas las pruebas
pertinentes y se pone a la persona en tratamiento.

Como habran podido ver del texto de la exposicién de motivos y de lo que solicitamos, se trata especifica-
mente de que estas organizaciones no gubernamentales puedan hacer la prueba digitopuncién —ya se esta
haciendo en otras comunidades auténomas—, y con ello pues se puedan incorporar a su financiacién por
parte de la Junta de Andalucia, se refuerce este sistema de prevencion que, como digo, afecta no solo al sida
sino a otras enfermedades de transmision sexual —también a la hepatitis, también a la sifilis— y con ello se
mejore tanto la calidad de vida de las personas afectadas, porque se ponen antes en tratamiento, y ademas
se minimice el riesgo de contagio que, como decia al inicio de mi intervencion, ha sufrido un repunte a con-
secuencia de una cierta relajacion social, que ha tenido que ver con muchos factores, pero entre ellos tam-
bién con una cierta relajacion de las administraciones publicas en esta materia.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Nieto.
Ahora vendran los grupos. El siguiente grupo tiene cinco minutos, vamos con Ciudadanos.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, sefior presidente.

El Grupo de Izquierda Unida presenta hoy una proposicion relativa a la realizacién de pruebas de digito-
puncién para la deteccion precoz de las ITS en centros comunitarios.

Tenemos un sistema sanitario que cubre perfectamente el diagnostico precoz de estas enfermedades.
Nuestro sistema sanitario dice que, dado que la prueba de deteccion del VIH es accesible, sencilla, gratuita
y confidencial, se recomienda realizarsela ante cualquier contacto de riesgo que haga dudar de una posible
transmision, es decir, que no existe ningun impedimento. Si es a nivel hospitalario, tal y como se menciona
en la proposicion, es inmediato, cualquier persona que llegue a un hospital puede realizarsela en un instante,
sélo basta con su consentimiento, si bien es cierto que en la Atencion Primaria se podria mejorar el acceso.

Entendemos que esta proposicion esta perfectamente fundamentada y justificada, los argumentos que se
dan son correctos y las ventajas del diagndstico precoz en el entorno en el que estan las potenciales perso-
nas infectadas que no lo saben son muchas, porque son oportunidades para acceder al diagndstico por otra
via. Queda claro que, tras el diagnostico por el kit, debera confirmarse el diagndstico por otros métodos y
que..., en el entorno de la atencion especializada.

Por todo lo anteriormente expuesto, votaremos a favor de esta proposicion.

Gracias.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Albas.
Por Podemos, tiene la palabra el sefor Gil.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Los contagios por sida se dan cada vez a edades mas tempranas, y lo peor no es eso, sino que cada vez
preocupa menos. Esta y otras enfermedades de transmision sexual se han convertido para muchos en sim-
ples enfermedades crénicas que ya no asustan. Lo que nadie parece entender son las consecuencias de
esas enfermedades, sus efectos sobre la calidad de vida y los costes para el sistema sanitario.

¢Es necesario que se establezcan los controles que plantea lzquierda Unida en su proposicion? Enten-
demos que si, todo suma, y la realidad es que son las ONG las que estan realmente cerca de quienes mas
riesgo corren en el contagio de estas enfermedades. Por lo tanto, parece también l6gico que puedan tener
instrumentos de deteccion precoz de estas enfermedades, refiriéndonos no sélo al sida sino a toda la amplia
gama a la que hacen referencia.

Pero también deberiamos preguntarnos la razoén de que esté ocurriendo esto. s Por qué de pronto la gente le
ha perdido el miedo al sida o a la sifilis? Pues, basicamente, porque no hay informacién. Hace afios que no se
realizan campafas realmente serias y amplias de sensibilizacion de la poblacion respecto a estas enfermeda-
desy, por supuesto, mucho menos, campafas de uso del preservativo como un método eficaz para combatirlas.

De aquellos lodos, estos barros, que diria el refranero. De las malas politicas o, mejor dicho, de las inexis-
tentes politicas educativas nos ha llegado este problema, que supone un grave riesgo para la poblacion en
general porque, como bien recuerda el Grupo de Izquierda Unida en su justificacion, el 50% de los diagndsti-
cos son tardios, y eso s6lo se puede calificar como una barbaridad. Es cierto que ahora existen tratamientos
que, por ejemplo, en el caso del sida, garantizan que el paciente pueda tener un alto indice de superviven-
cia y puede que hasta una cierta calidad de vida, pero es una enfermedad que afecta al sistema inmune, no
podemos tratarla como un resfriado, y no podemos ni debemos consentir que la poblacion la entienda asi.

Si, apoyamos el trabajo de las ONG y entendemos que es fundamental que tengan material para poder
acometer una prevencion precoz, pero no les endosemos toda la responsabilidad a estas organizaciones y
nos lavemos las manos. No, ésa no debe ser la respuesta de esta Camara. Debemos atacar el problema des-
de la raiz, con programas de informacion dirigidos a los mas jovenes, que se estan convirtiendo en los prin-
cipales focos de transmision. Recordemos la eficacia de aquella campafa del Pontelo, pénselo, que todavia
hoy recordamos. La pelota esta en nuestro tejado, en el de la Administracion publica. Y si es cierto que esta
bien la colaboracion institucional, debemos volver a tomar cartas en el asunto y empezar a abordar este tema
como un problema de salud publica de primer orden. Primero porque son enfermedades serias, complejas,
de larga duracion y de alto coste. Y segundo porque con nuestra pasividad estamos reafirmando la opinion
de quienes piensan que la gravedad de la epidemia ya ha pasado.

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

—NMuchas gracias, sefior Gil.
Por el Grupo Parlamentario Popular, sefior Garcia, cinco minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Perdon...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tenia enmiendas.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Tenia una enmienda in voce...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Los grupos que hayan hecho enmiendas...

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—..., Yy no la he mencionado. Tenia una enmienda in voce...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senor Gil, perdbneme un momento.
Los grupos que hayan hecho enmiendas, que las expliquen, y en la segunda intervencion la sefora Nie-
to tendra que...

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Vale. Tengo que mencionar la in voce. Vale.

Espero... —retomo mi ultimo parrafo—, espero que acepten nuestra enmienda de adicién in voce, refirién-
dose a la campafa de concienciacion de las enfermedades..., sobre todo dirigidas..., enfermedades de trans-
mision sexual, dirigida especialmente al grupo de jévenes.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Se la ha dado a la Mesa, ¢ pero se la ha entregado al proponente? ;Le ha entregado copia al proponente?

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Si. Si. Todos los portavoces de los grupos tienen la copia.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢Tiene lzquierda Unida? Izquierda Unida, ¢tiene usted la...? Bien.
Por cinco minutos, en nombre del Grupo Popular, la sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—~Gracias, sefor presidente. Buenos dias.

Tenemos hoy encima de la mesa un problema que vivimos desde hace muchos afos, y que, como bien
ha dicho la sefiora Nieto, ha sufrido un repunte en los ultimos tiempos, por una relajacion, yo creo que de la
sociedad, de la sociedad, de las administraciones, yo creo que la culpa esta un poco repartida entre todos.
Es un programa grave, porque son 35 millones de personas en el mundo las que sufren VIH, enfermedades
de transmision sexual, la quinta causa de muerte global. Y en Andalucia hay alrededor de 150.000 personas
afectadas. Desde 2004, en Europa los casos de VIH han aumentado un 33%, segun el Centro Europeo para
la Prevencion y el Control de Enfermedades. El 42% de los nuevos casos pertenecen al grupo de hombres y
mujeres que practican sexo y protagonizan también el 58% de los casos de sifilis.

Se requiere, creemos desde el Grupo Popular, un cambio de estrategia para prevenir el VIH y otras infecciones
de transmision sexual, un mejor acceso al diagndstico y campanas de promocién para la salud. El objetivo mar-
cado por la Organizacion Nacional es erradicar el sida en 2030. Para conseguir ese objetivo, estamos a 2015, yo
creo que tenemos que ponernos las pilas. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, consciente de
la problematica y de este repunte, ha editado un folleto, Ultimamente, informativo, consciente de la situacién actual
en la que uno de cada diez heterosexuales podria adquirir el VIH y otras enfermedades de transmision sexual por
bien no saber que la persona con la que mantiene relaciones esta contagiada, o también porque se pueden sentir
rechazadas si lo dicen o lo cuentan. Por supuesto, también porque no son conscientes de la gravedad de la situa-
cion. Existe también un teléfono, en el Plan Nacional sobre el Sida, un teléfono gratuito, que ademas esta gestio-
nado por Cruz Roja. Pero a pesar de todo eso, casi el 45% de los nuevos diagndsticos de VIH se detectan cuando
la persona presenta un severo grado de inmunosupresion, por haber recibido un diagnéstico tardio.

En Espafia se estima que hay 40.000 personas afectadas por el VIH que no lo saben, dato yo creo que im-
portante. Y de estas 40.000 personas, un 45% se diagnostican tardiamente. El retraso del diagndstico supone
una merma de la calidad de vida, pues comienzan tarde el tratamiento, y son afectados por un mayor nime-
ro de patologias asociadas. Y a esto se suma, por supuesto, el peligro de poder contagiar a mas poblacion.
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Existe unanimidad de asociaciones y profesionales de que se ha producido, como he dicho al comienzo de
la intervencién, una relajacién de la sociedad, y en conjunto de todos, con respecto al contagio, no solo por
VIH sino por el resto de enfermedades de transmision sexual. En nuestra comunidad no existen datos epide-
mioldgicos reales, segun las ONG, es un camino también a trabajar y a seguir. Porque todos sabemos que la
salud individual y colectiva estan ligadas continuamente, por lo que la labor conjunta de la Administracién —
la Junta de Andalucia, el Gobierno central— y las ONG, resto de asociaciones, debe de conseguir que a tra-
vés de incidir en las acciones educativas de prevencion, la concienciacion de la poblacion, sobre todo en la
juvenil, que la prevencion es la mejor medida contra el VIH y demas enfermedades de transmisién sexual, y
eliminar al mismo tiempo los estigmas que suelen estar sobre esta enfermedad y quienes la padecen. Ade-
mas, debemos de insistir en los pasos a seguir después de practicas de riesgo. Las decisiones individuales
deben de traducirse en un bien para toda la colectividad.

Me gustaria acabar agradeciendo a todas las asociaciones y ONG que operan en Espafia, que son alre-
dedor de 85, entre 85 y 100, que trabajan desde la profesionalidad, el respeto y su experiencia con personas
afectadas por VIH y otras enfermedades de transmision sexual. Son asociaciones clave y piedras fundamen-
tales que colaboran con hospitales, con centros de salud, con universidades, con ayuntamientos. Son piezas
clave en el trabajo para eliminar la discriminacion injustificada y eliminar los perjuicios sobre el VIH y el res-
to de enfermedades.

Nosotros hemos presentado una enmienda in voce, porque pensamos que no queremos que haya conflic-
to entre... Estamos de acuerdo en la colaboracion, y asi lo hemos puesto de manifiesto, de todas las ONG,
con respecto al trabajo que realizan en el dia a dia y en la deteccién precoz. Y sabemos que hay personas
que no van a un centro de salud pero que si que van a una ONG. Pero no queremos que exista conflicto con
respecto a los profesionales sanitarios. Por eso presentamos esta enmienda, en la que decimos: «... siem-
pre y cuando la practica de estas pruebas rapidas de VIH no suponga contravenir el marco legal, tanto a ni-
vel estatal como el de la Comunidad Auténoma de Andalucia, en materia de ordenacién de los profesionales
sanitarios».

Gracias, presidente.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senfora Garcia, tiene que traer a la Mesa, por escrito, la mocion..., in voce. ¢ Transaccional? Vale.
Por el Partido Socialista, sefiora Maese. Cinco minutos.

La sefiora MAESE VILLACAMPA

—NMuchas gracias, sefior presidente.

No hace mucho, aqui en el Parlamento de Andalucia, hemos tenido la oportunidad de asistir a un encuen-
tro organizado por la ONG Adhara, de responsables de salud publica y expertos médicos, investigadores
psicosociales, en el que se ha reflexionado, precisamente, sobre la situacién de la epidemia del sida en An-
dalucia. Desde el afio 1994, el contagio del VIH se ha reducido un 24% en el mundo, un 88% en Espafia y un

Comision de Salud
Pag. 62



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 99 X LEGISLATURA 12 de noviembre de 2015

93% en nuestra comunidad auténoma. Son datos positivos, pero que no deben servir en ningun caso para re-
lajarnos, sino para trabajar en su erradicacion. Erradicacion que es un objetivo que marco la ONU para 2030,
mas cuando hemos conocido que esta repuntando la transmision en mujeres en el ambito de las relaciones
heterosexuales. En este encuentro se expuso que las pruebas rapidas son un método muy eficaz para detec-
tar anticipadamente la transmision, y aumentar de este modo el nivel de supervivencia y la calidad de la vida
de las personas afectadas. Asimismo, se puso sobre la mesa la eliminacion de ciertas barreras burocraticas
que impiden que el personal especializado no sanitario realice pinchazos en la yema de los dedos para diag-
nosticar precozmente el VIH, técnica avalada ademas por la Organizacién Mundial de la Salud, que es la que
conocemos como la digitopuncion.

Es una realidad que la prueba diagndstica precoz es un hecho diferencial andaluz en la lucha contra el
VIH, programa que ademas quiero recordar que no ha sufrido ningun tipo de recorte desde que comenzoé la
crisis econdémica, no asi a nivel nacional. En Andalucia esta prueba se la han hecho 21.000 personas en los
ultimos cinco afios, dando resultado positivo solo 500 de ellas, lo que supone un 2% del total. Pero esto no es
suficiente, tenemos que seguir avanzando. La infeccion por el virus del sida es habitualmente asintomatica,
y esto es un handicap bastante grave para el diagndstico precoz. Esta falta de sintomas, aparente, de forma
temprana, junto, por un lado, la poca, escasa percepcion de riesgo de la poblacién general; y por otro lado al
miedo a enfrentarse a esta infeccion, que digamos que no esta totalmente normalizada, dificultan, por parte
del propio individuo, de los profesionales y de la propia sociedad, el diagndstico en si.

El incremento de pruebas diagndsticas vendra a disminuir el numero de diagndsticos tardios y, por tanto,
el nimero de nuevas infecciones. Acudir a los servicios sanitarios si se cree que se ha mantenido una prac-
tica de riesgo para esta infeccidon de transmisién sexual es fundamental, pero no es menos cierto que estas
pruebas no se perciben como algo positivo en pos de la salud y de una vida sexual sana, sino que aun esta
envuelta en miedos y en tabues.

Por tanto, es facil de entender que una prueba rapida realizada en algun centro autorizado sin tener que
acudir a un centro de salud viene a facilitar a las personas que quieran hacerse la prueba a dar este paso.

Sea como fuere, en Andalucia, aunque la prueba de VIH es gratuita y confidencial, el 48,9% de las per-
sonas diagnosticadas por primera vez de infeccion por VIH en 2014 lo fueron de una forma tardia. Si se
diagnostica tarde, las personas infectadas no podran beneficiarse del tratamiento antirretroviral y, por tan-
to, presentan mas enfermedades, tanto asociadas al sida como no, y que van a dar lugar a que su mortali-
dad sea mayor.

Hay, por tanto, que tener en cuenta que las personas que desconocen esta enfermedad, que se estima en
torno a un 25 o un 30%, etas personas infectadas tienen que tomar medidas y tener preocupaciones por no
estar controlada la infeccidon y pueden transmitir el virus con mayor facilidad. Esta circunstancia es de enor-
me trascendencia en el campo de la salud publica, pues el diagnéstico tardio asi contribuye de forma consi-
derable a la aparicion de nuevos casos y a la propagacion de la epidemia.

En esta linea se enmarca el Programa de diagnéstico precoz de VIH mediante el uso de test rapido de de-
teccion de anticuerpos de VIH en el contexto de las asociaciones y entidades andaluzas que desarrollan su
trabajo en el ambito del sida. Se venian utilizando hasta ahora pruebas de diagnéstico rapido en fluido oral,
cuyas principales ventajas son su sencillez y el hecho de poder ser efectuadas por personal no sanitario. No
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obstante, tales pruebas reaccionan solo con anticuerpos y no detectan la presencia del VIH hasta después de
que se hayan formado estos, lo que generalmente sucede a partir de los 21 o0 30 dias después de la infeccion.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria.

La sefiora MAESE VILLACAMPA

—¢ Perdon?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Debe ir terminando.

La sefiora MAESE VILLACAMPA

—Perfecto.

Bien, son estas las pruebas que se hacian, orales de tercera generacién, aparecen en el panorama sani-
tario pruebas de cuarta generacion, que es la técnica de la digitopuncion, que ademas permite no solamente
diagnosticar VIH, sino sffilis, virus, como el del sida, de la hepatitis C, etcétera.

A este respecto, hasta ahora la legislacién solo permite la extraccién de sangre mediante digitopuncién
con fines diagndstico por personal sanitario, lo que realmente supone una barrera importante para la reali-
zacion de pruebas de diagndstico rapido de VIH en el ambito comunitario. Sin embargo, entendemos de vi-
tal importancia...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senioria, su sefioria tiene que terminar.

La sefiora MAESE VILLACAMPA

—¢Me puedo posicionar, sefior presidente?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, lleva seis minutos.
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La sefiora MAESE VILLACAMPA

—Bien, pues nada, muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Si quiere posicionarse en diez segundos...

La sefiora MAESE VILLACAMPA

—Nuestra posicion es que vamos a apoyar la proposicion no de ley del Grupo de Izquierda Unida, y con-
sideramos, en fin, aceptables las enmiendas hechas por el resto de las formaciones politicas.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Antes de darle la palabra de cierre al grupo proponente, decirle que ha habido dos mociones in voce, y
que, por tanto, la comisién tiene que aceptar que se admitan a tramite.

¢ Se aceptan a tramite las dos in voce? Si?

Pues entonces tiene la palabra la sefora Nieto, cinco minutos para cerrar.

La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidente.

En primer lugar, agradecer a los grupos que hayan mostrado su posicion favorable a que la comisién
apruebe esta proposicion no de ley, el tono de las intervenciones y los argumentos que han dado refuerzan
la necesidad de que tomemos una decision positiva al respecto.

Sobre las enmiendas, que también agradecemos, desde el Grupo Parlamentario de Izquierda Unida, por-
que enriquecen el texto, traslado una propuesta transaccional que previamente he hablado con los portavoces.

Con relacién a las enmiendas de Podemos, su enmienda in voce relacionada con incrementar los progra-
mas de formacion e informacion, sobre todo a la poblacién juvenil, bueno, pues la aceptamos tal cual la ha
presentado en todos sus términos, ademas también ha sido referida esta necesidad en la intervencién que
ha hecho el Grupo Parlamentario Popular.

En cuanto a la enmienda in voce que ha presentado el Partido Popular, hemos hecho una transac-
cional que afecta tanto a esa enmienda como a una enmienda de adicién presentada por el Grupo
Parlamentario de Podemos, que, si quiere el presidente, leo como queda. Lo hemos escrito ya para
pasar ahora a la Mesa, pero que, en cualquier caso, lo que hace es recoger que tanto el personal,
tanto las organizaciones no gubernamentales como el personal sanitario relacionado con ellas, como
cualquier otro personal que haga estas pruebas de digitopuncién, siempre y cuando haya sido for-
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mado y autorizado por la consejeria, pues observe los procedimientos que establece la ley en cuan-
to al consentimiento informado, bueno, y a la garantia de los derechos a la intimidad de los pacientes.

Y en ultimo lugar, hay una enmienda de Podemos que no aceptamos, relativa a las formas de acceso
especificas, mas agiles y directas a las pruebas confirmatorias para disminuir el nUmero de posibles infec-
tados por el virus que no pueden, que no acuden a realizarla, porque en realidad entendemos que queda
un poco fuera del alcance del ambito de la intervencion de la consejeria lograr que una persona volunta-
riamente acuda luego a un centro de salud para iniciar los protocolos y ponerse en manos de la atencién
médica y empezar a recibir el tratamiento, seria lo deseable, hay que hacer mucha pedagogia, acortar
los tiempos de deteccidn, a lo mejor, también garantiza eso. Y, probablemente, la deteccién precoz, como
también ha dicho la portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, viene a acortar esos tiempos vy, por tan-
to, a evitar que la persona, fuera de la inmediatez de recibir la noticia, valore otras opciones y, entre ellas,
no acudir a un centro sanitario.

Por tanto, bueno, pues agradecerles eso, y las enmiendas quedarian como les he referido.

Ahora pasamos a la Mesa el texto que hemos consensuado.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢Nos puede, nos puede explicar mejor a la Mesa como quedaria a efectos de votacion?

La sefiora NIETO CASTRO

—3Si, la enmienda in voce que ha presentado Podemos, que es de adicidn, la aceptamos tal cual.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Aceptada.
¢ Por escrito la ha presentado?

La sefiora NIETO CASTRO

—Por escrito ha entregado dos: la primera de ellas no la aceptamos, y la segunda de ellas, junto con la
presentada in voce por el Partido Popular, han dado origen a la transaccional que les he leido.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Nos lo hace llegar ahora, ¢no?
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La sefiora NIETO CASTRO

—Si.
[Intervencién no registrada.]

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pues, muchas gracias.
Muy bien. Muchas gracias, sefiora Nieto.
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10-15/PNLC-000127 y 10-15/PNLC-000130. Proposiciones no de ley relativas a la apertura del centro
hospitalario de alta resoluciéon del Guadalhorce

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Ahora pasamos a la segunda y tercera PNL, como son parecidas, la Mesa les quiere proponer que se
haga un debate acumulado de las dos, ampliando para los grupos proponentes, en este caso PP y Ciudadanos.

La primera intervencion, le podriamos dar diez minutos a cada uno de los grupos, diez minutos de menor
a mayor, diez minutos Ciudadanos, diez minutos Partido Popular, para que debatan las dos conjuntas; des-
pués, cinco minutos cada grupo; y cierre Ciudadanos y Popular con cinco minutos, es decir, ampliar tres mi-
nutos mas unicamente a los grupos proponentes. Es la propuesta de la Mesa, en un solo debate, siempre de
menor a mayor.

Entonces, seria: diez minutos, diez minutos, Ciudadanos y PP, en la primera intervencion; cinco minutos el
resto; y de cierre, cinco minutos Ciudadanos y cinco minutos PP. Y debatiriamos las dos.

Pues tiene la palabra, por diez minutos, Ciudadanos.

El sefior HERNANDEZ WHITE

—NMuchas gracias, sefior presidente. Buenos dias, sefiorias.
En el Grupo Ciudadanos planteamos que deberiamos tener un poco mas de minutos para posicionarnos.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pues, también al ser dos también es verdad que llevan razén, porque son dos. Serian 10 minutos los
proponentes, siete minutos en la Unica intervencion, en la Unica intervencion siete, y cinco minutos de cierre
los proponentes. También es cierto que los demas grupos tienen que hablar de dos.

Diez, proponentes; siete, el resto de grupos, y cinco de cierre, proponentes. Me parece muy justo.

Tiene la palabra.

El sefior HERNANDEZ WHITE

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Desde el Grupo Parlamentario Ciudadanos traemos esta propuesta no de ley, en la que proponemos la
apertura del Centro Hospitalario del Guadalhorce, el Chare de Cartama, cuya finalizacion del edificio se pro-
dujo en el afio 2012 y que esta previsto que atienda en torno a unas 150.000 personas de las comarcas del
Guadalhorce y la Sierra de las Nieves.
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Han existido continuas promesas por parte de la Junta de Andalucia para producir la apertura. Como he
comentado, desde 2012 se encuentra finalizado, estamos en 2015. Y eran varias las razones por las que esta
obra no se terminaba de inaugurar. Eran, por un lado, el viario de acceso, no existia, la acometida eléctrica 'y
la necesaria contratacion de personal.

Desde el Grupo Ciudadanos, en la Diputacion de Malaga, se impulsd hace apenas un mes un acuerdo
y se sentd en la misma mesa a las instituciones: al Ayuntamiento de Cartama, a la Diputacién de Malaga v,
posteriormente, a la Junta de Andalucia. El compromiso de Ciudadanos en todas las instituciones es desblo-
quear situaciones como ésta, en las que las inversiones realizadas, tan costosas, no se lleven a término por
razones que, muchas veces, los ciudadanos no entienden.

Este acuerdo, impulsado por el grupo en la diputacion, por los diputados provinciales de Ciudadanos, ha
supuesto un desbloqueo, un desbloqueo de la situacién en los tres puntos comentados, en cuanto al viario de
acceso al centro hospitalario y en cuanto a la acometida eléctrica, y falta por concretar y falta por acordar por
parte de la Junta de Andalucia, comprometerse firmemente con una fecha para la contratacién del personal.

Desde Ciudadanos exigimos que, cuando la apertura se realice, que esperemos que sea muy pron-
to, sea una apertura total, total, de todos los servicios previstos en el centro hospitalario, y que no se
produzca en base a reasignacion de efectivos sanitarios de otros centros hospitalarios. Se trata de po-
ner a la comarca del Guadalhorce en el sitio que se merece, al municipio de Cartama en el sitio que se
merece en cuanto a atencion sanitaria. Actualmente, se encuentra a la cola de los municipios mayores
de 20.000 habitantes en Espafia.

En definitiva, desde Ciudadanos exigimos que la apertura del centro hospitalario se produzca inmediata-
mente, a partir de la finalizacién de las obras complementarias que estan ya acordadas entre las institucio-
nes. Recordamos que Ciudadanos ha sido quien ha sentado en la misma mesa a los grupos politicos para
sacar adelante este proyecto y que se ponga en marcha de forma inmediata.

Es muy importante que la Junta de Andalucia no sélo contrate el personal adecuado para dotar al hospi-
tal en todos sus servicios, sino que ademas conceda la licencia para los vertidos del hospital y, bueno, para
la depuradora. Esto es, simplemente, una licencia que tiene que dar la Junta de Andalucia. Por tanto, pedi-
mos que se desbloqueen todos los asuntos, que se contrate el personal necesario y, en definitiva, que se res-
ponda a una demanda ciudadana. Son muchos afios ya. Recordemos que hay una plataforma, Plataforma en
Defensa del Chare de Cartama. Recordemos que la asistencia sanitaria cercana es deficiente para muchos
miles de habitantes de la comarca del Guadalhorce y de la Sierra de las Nieves, que tienen que desplazarse
hasta Malaga, hasta el clinico, para recibir asistencia sanitaria.

Este tema, ademas, va a descongestionar de forma importante el Hospital Clinico Universitario de Mala-
ga, que es el mas cercano. Y, ademas, va a poner en valor una inversion que se ha realizado durante muchos
afos y que, ahora mismo, se esta degradando.

En definitiva, desde el Grupo Parlamentario Ciudadanos exigimos que la adenda que ha sido aceptada
muy recientemente, como hemos comentado, por la Junta de Andalucia, se cumpla y la apertura del Centro
Hospitalario de Alta Resolucion de Cartama se abra de forma inmediata desde la finalizacién de las obras
que la Diputacion de Malaga va a acometer inmediatamente.

Nada mas, muchas gracias, sefior presidente.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien, muchas gracias, seforia.
Sefiora Ofia, tiene diez minutos.

La sefiora ONA SEVILLA

—NMuchas gracias, sefor presidente.

Y es para mi un honor estar en la comisién en la que estamos, porque se debaten temas interesantes, ver-
daderamente muy necesarios y que siempre todos denunciamos las carencias que tiene Andalucia en ma-
teria sanitaria, a pesar de que, desde el Gobierno de la Junta de Andalucia, se presume mucho, y no lo digo
ni mucho menos en un tono que pueda molestar, pero se presume mucho de la prioridad de la sanidad, cosa
que después no es asi.

Este hospital, el hospital que nos trae al caso, el Hospital del Guadalhorce, se prometié por el presidente
Chaves. Entonces, era el presidente de la Junta de Andalucia, en el aio 2005. Evidentemente, ha tenido un
retraso tanto para comenzar las obras, que se dijo que se comenzaban de forma inmediata, y, sin embargo,
la primera piedra se puso en el afio 2009, como para abrir el hospital, que esta cerrado. Es decir, es un hos-
pital... creo que eso era un caso insdlito, absolutamente irrepetible, es un hospital que esta cerrado desde
hace tres afos, a pesar de estar finalizado y a pesar de la necesidad de cobertura hospitalaria que tiene la co-
marca del Guadalhorce, que es la Unica de la provincia de Malaga que no tiene centro hospitalario. Tiene una
mala, mala cobertura sanitaria esa zona y tienen que desplazarse todos los habitantes de 15 municipios de
la comarca del Guadalhorce, se tienen que desplazar al hospital clinico, que es el de referencia para la zona.

Son 115.000 personas, aproximadamente, las que se van a beneficiar de este centro hospitalario, pero la
Junta de Andalucia aprovechd una excusa. Yo no estoy de acuerdo con lo que ha dicho el portavoz anterior,
que habia dos problemas para no abrir, que eran el acceso y el suministro eléctrico. Esa fue la excusa para no
abrir porque, igual que ahora se ha desatascado, en una hora, segun dijo el propio alcalde socialista de Car-
tama, que se ha desatascado en una hora el problema con la diputacion provincial, donde gobierna el Parti-
do Popular, que debe estar dandole bastante mas prioridad a la sanidad que la Junta de Andalucia, a pesar
de que, por el Estatuto de Autonomia, las competencias las tiene la Junta de Andalucia y no la Diputacion de
Malaga, cosa que creo que hay que precisar con nitidez. Es decir, el presidente de la Diputacion de Malaga,
del Partido Popular, ve el problema y lo intenta resolver, pero no le corresponde hacerlo a él. Sin embargo, a
quien si le corresponde, lo que lleva haciendo es utilizar como excusa el acceso, que el acceso esta hecho,
no estara en perfectas condiciones, pero es un..., tiene el asfalto, es una calzada que no esta bien conser-
vada, pero es una calzada a la que se accede perfectamente. Y el suministro eléctrico. Utiliza ambos argu-
mentos como excusa.

Y, por tanto, la Junta lleva tres afos, a pesar de tener las competencias, sin llegar a ningun tipo de acuer-
do con el alcalde o el Ayuntamiento de Cartama para que eso no sea excusa. Es que a la Junta le viene bien,
le viene bien porque no tiene dinero y lo que no quiere es abrir. Y la prueba esta en que ni se han iniciado las
bases... no se ha publicado base ninguna ni se ha iniciado ningun tipo de tramite para la contratacion del per-
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sonal que tiene que ir a ese centro hospitalario, por lo que mucho nos tememos, esto no viene en la PNL de
Ciudadanos, mucho nos tememos que se van a traer personal de otros hospitales. En la PNL del Partido Po-
pular si se dice con claridad que sean contrataciones nuevas, porque si no las ratios de Malaga, que son las
peores de Andalucia, no mejoraran. Es decir, si lo que se hace es cambiar médicos de un sitio a otro, profe-
sionales sanitarios de un sitio a otro, evidentemente, las ratios no mejoran, siguen exactamente igual, siguen
exactamente igual.

Por tanto, nosotros si estamos planteando en nuestra proposicion que todo el personal se contrate de for-
ma que no suponga la merma de otro lugar, de otro centro hospitalario, sino que mejore las ratios, que se pre-
tende en la provincia de Malaga, y estamos planteando también una fecha muy concreta para comenzar las
obras... perdodn, para abrir el centro hospitalario sin ninguin tipo de excusa.

Estamos de acuerdo con Ciudadanos, y lo plasma también nuestra PNL, en que se abra no por fases,
sino de una manera completa, porque, en tres afnos que lleva el centro cerrado, parece que ha habido tiem-
po de que la Junta de Andalucia pueda organizar, si tanto le preocupa, la apertura del centro de forma com-
pleta, no por fases, y podria haber organizado también la contratacion del personal, cosa que no ha hecho
hasta el dia de hoy en ningun caso.

Por tanto, nosotros tenemos muy claro, ¢no?, que si queremos mejorar las ratios en Malaga y evitar la ma-
sificacion en los centros hospitalarios, que ya esta bien de imagenes de centros con los enfermos en los pa-
sillos, desde luego, el personal tiene que contratarse nuevo y no tiene que ser un personal que venga de otro
centro hospitalario.

Este hospital permanece cerrado, ya lo he dicho, como un hospital fantasma, y eso es imperdonable. Pero
tampoco es cierto lo que ha dicho el portavoz anterior, que su grupo ha sido, el Grupo Ciudadanos, el que ha
impulsado un acuerdo entre diputacién y Cartama, porque no es asi. Ya en la legislatura pasada, el alcalde
de Cartama fue a hablar con el presidente de la diputaciéon, que es el mismo de ahora, el mismo de ahora. Le
conté que no tenia dinero para los accesos. El presidente de la diputacion le transfirié 300.000 euros para los
accesos, Y, sin embargo, el alcalde de Cartama los gastd en dos o tres calles del municipio, y no para la fina-
lidad que habia sido cedido o transferido ese dinero.

Por tanto, es la segunda vez que la Diputacion Provincial de Malaga le transfiere cantidades al ayunta-
miento, 0 en este caso no lo va a hacer porque va a licitar, esta escarmentada ya, ¢no?, transfiri6 la cantidad
y no se us6 para eso. Ahora, sin embargo, la diputacién de Malaga lo que ha decidido es licitar las obras tan-
to del acceso como de los suministros eléctricos. Son 800.000 euros, que, sumados a los 300.000 anterio-
res, pues nos ponemos en 1.100.000, que ha dado ya la Diputacion de Malaga para un hospital que ni es su
responsabilidad ni es su competencia.

Ya sabemos que este hospital se financié a tres bandas: la Junta de Andalucia puso una parte; otra par-
te, de 7,2 millones, la Diputacion de Malaga, insisto, sin tener por qué; y al Ayuntamiento de Cartama lo que
le correspondia hacer, aparte de los terrenos, evidentemente, en todo este tiempo no lo ha hecho. Luego yo
creo que podriamos deducir..., y aqui estamos, por supuesto, para aportar, como es esta iniciativa, pero al
mismo tiempo que aportamos también tenemos que denunciar lo que no se ha hecho. Yo creo que podemos
decir que aqui la ideologia socialista en esta materia ha sido desastrosa, porque ni lo ha hecho la Junta de
Andalucia, ni lo ha hecho el alcalde de Cartama... O sea, el alcalde de Cartama pidi6 dinero en la pasada le-
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gislatura y lo gast6 en otra cosa. Lo vuelve a pedir ahora, y ahora es la diputacion la que va a licitar las obras
afortunadamente. Yo hablé ayer con el presidente de diputacion y me dijo que se licitarian de forma inmedia-
ta, puesto que ya esta firmada la adenda y que no hay ningun problema.

A mi me complace que el Grupo Parlamentario Ciudadanos apoye esta iniciativa, apoyemos mutuamen-
te la iniciativa. Pero es verdad que yo tengo que decir con absoluta sinceridad que nuestra iniciativa es mas
completa porque aporta, ademas, una serie de medidas que son muy necesarias. Si no ponemos fecha, evi-
dentemente, puede ocurrir que se termine el acceso, se termine el suministro eléctrico y, sin embargo, no se
abra el centro hospitalario. Por eso nosotros hemos puesto que, como han tenido tiempo, llevan tres afios con
el hospital cerrado, que una semana después de terminarse las obras se abra el centro hospitalario; es de-
cir, hay tiempo mas que sobrado.

Pero es que ademas de eso, ademas de eso, la presidenta de la Junta de Andalucia en la campa-
fa electoral de las autonémicas fue alli a la zona y le prometi6 a la plataforma, que esta formada..., la
Plataforma Pro Hospital de Cartama, o del Guadalhorce, esta formada por 200 asociaciones, y la pre-
sidenta, delante de esa plataforma, se comprometié en que antes de que terminara este afio 2015 el
hospital del Guadalhorce estaria abierto. Y entonces no habia ningun acuerdo con la diputacion; es de-
cir, que le correspondia arreglar el problema, o las excusas del suministro eléctrico y del acceso, y aun
asi se comprometio y dio su palabra a todos los de la plataforma de que lo abriria antes de finalizar el
afno 2015. Luego supongo que no le cuesta nada a esta Comisidon de Salud potenciar la promesa de la
presidenta, que tenga tiempo de abrir, de acuerdo a su propio compromiso. Y no habra ningun tipo de
problema en que la PNL del Partido Popular, que dice que se abra el hospital a la semana de terminar-
se las obras, que han servido de excusa estos tres afos, por tanto ya se sabe que se van a acometery
hay tiempo sobrado para hacerlo todo, se pueda abrir el hospital. Que se abra de forma completa y no
por fases. Que se contrate a personal de forma nueva, y no que se transfiera el personal de otro lugar,
porque entonces seguiran los colapsos sanitarios, las listas de espera y las ratios tan deficientes que
tiene la provincia de Malaga. Y, en cuarto lugar, porque conocemos perfectamente el percal, la expe-
riencia nos lo dice, que no se busquen mas excusas desde el Gobierno de la Junta de Andalucia para
no abrir el centro del Guadalhorce.

Por tanto, yo creo que, como tenemos una presidenta que ha prometido de forma flamante —y voy termi-
nando, termino, tengo el reloj aqui y me estoy cronometrando yo misma—, pero ha prometido que cumplira
antes del 31 de diciembre, vamos a apoyar en esta Comision de Salud esas palabras, ;verdad?, apoyando
esta iniciativa porque la presidenta tiene que tenerlo todo preparado para abrir, y maxime ahora, ¢no?, que
encima se le van a quitar dos tareas que tenia que resolver.

Por tanto, creo que no hay ningun problema en que se pueda votar esta iniciativa. Y si quiero recordar aqui
a la plataforma, darle las gracias, creo que lo debemos hacer todos, y también a los profesionales sanitarios
del Hospital Clinico que soportan este sobreesfuerzo sanitario de la comarca del Guadalhorce, que no sean
ellos los que se trasladen ahora, como digo, ni de otros centros sanitarios de Malaga.

Asi que reconocer el trabajo de todos, desde luego, en este caso, y me permiten que lo diga como lo veo,
no de la Junta de Andalucia, que lo que ha hecho es propiciar demoras, y no del alcalde de Cartama, que lo
que ha hecho es propiciar demoras y no cumplir lo pactado.
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Solo advierto que, de no abrir a finales de 2016, se tendrian que devolver, segun el convenio, los 7,2 mi-
llones de euros que ha puesto la Diputacion de Malaga.
Muchas gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Ona.
Seguimos con el resto de grupos, comenzando por lzquierda Unida.
Tiene la palabra la sefiora Nieto Castro. Siete minutos hemos dicho, ;verdad?

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

En primer lugar, desde Izquierda Unida queremos poner el acento en el esfuerzo que ha hecho el tejido
social, porque aunque aqui se ha hecho el relato meramente institucional del recorrido del hospital de Carta-
ma, lo cierto y verdad es que esa prioridad se estableciera como propia por parte de la Junta de Andalucia y
que desembocara en el convenio al que han hecho referencia los dos grupos proponentes tuvo todo que ver
con la movilizacién ciudadana y con la necesidad, organizada y articulada, de la gente que viven en el Valle
del Guadalhorce de tener por fin un equipamiento sanitario que, como bien ha dicho la sefiora Ofia, evitaria,
entre otras cuestiones, el colapso del Clinico de Malaga, que ya es verdad que hay que resolverlo de mane-
ra impostergable. Por tanto, las primeras palabras de reconocimiento a esa movilizacioén y la puesta en valor
que tiene la movilizacion social y la reclamacion de la ciudadania bien articulada para conseguir meter en la
agenda politica temas que no estan o que no lo estan a priori.

Por otro lado, pues se ha hecho, como digo, el relato institucional, que es verdad que es que hay palabras
para el acuerdo o para el consenso y palabras para el disenso. Entiendo, o entendemos desde nuestro gru-
po parlamentario, que cuando se plantea una iniciativa con vocaciéon de conseguir un apoyo unanime, pues
se pone el acento en lo que podemos estar de acuerdo, con independencia de que cada proponente utiliza lo
que mejor entiende que apoya su postura.

Pero en todo el relato que se ha hecho yo creo que hay que pararse un momento en la actitud del Ayun-
tamiento de Cartama, que ha sido completamente impresentable, porque el Ayuntamiento de Cartama forzé
estar en el convenio, exigi6 estar en el convenio, cobré el dinero de los aprovechamientos urbanisticos y se lo
pulié, razén por la que no tiene dinero. Y al final, lo ponga la diputacion, lo ponga la Junta de Andalucia, o sal-
ga de cualquier otro fondo de naturaleza publica, es dinero del contribuyente. Y hay que afearle a ese ayun-
tamiento su proceder, porque se gastd un dinero que cobré precisamente para hacer lo que él exigié hacer
incorporandose al convenio. Y para que recuperemos la credibilidad de la ciudadania tenemos que afear a
quienes desde su puesto de cargo publico no cumplen con la palabra dada, sobre todo cuando se han empe-
fAado en hacerlo. Porque, ya digo, que la incorporacion del ayuntamiento no fue obligatoria, sino que fue so-
licitada por el propio ayuntamiento.
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Pero es que, mas a mas, en la legislatura pasada la Delegacion Territorial de Fomento y Vivienda le hizo
los proyectos al ayuntamiento para minimizarle aun mas los costes, aunque con ello, bueno, pues lo que esta-
ba era aliviandole finalmente de un compromiso voluntariamente adquirido por el ayuntamiento. Luego esta la
situacion de la diputacién, que ha sido referida por la sefiora Ofia. Es decir, entendemos desde Izquierda Uni-
da que en cualquier otro municipio del Valle del Guadalhorce en el que hubiera estado ubicado ese hospital
no hubiera sucedido lo que ha sucedido. Y la actitud del ayuntamiento no puede ser, por menos, que critica-
ble. De todas maneras no es el Unico ayuntamiento que, abocado por la necesidad, por el atolondramiento del
alcalde, o por cualquier otro argumento que queramos poner sobre la mesa, no es el unico ayuntamiento que
anda enredado en problemas similares. En La Linea de la Concepcidn hay un hospital en obras que lleva todo
el caminito de convertirse en el hospital de Cartama Il. El ayuntamiento, en este caso gobernado por el Par-
tido Popular, también ha avisado ya, incluso antes de que finalice la obra, de que ya se ha gastado el dinero
del aprovechamiento urbanistico, y ya, por tanto, hay que empezar a dar los pasos para que un equipamien-
to vital para la ciudadania no se quede cerrado, costando, por cierto un dineral, porque el de Cartama, ade-
mas, la consejeria esta soportando los costes de vigilancia para que no haya un deterioro del equipamiento.

Por tanto, para terminar, nuestro respaldo a la iniciativa, nuestro respaldo y abrazo, mas que carifioso, a la
ciudadania, que gracias a su movilizacion constante ha conseguido que esta reivindicacion tomara cuerpo. Y
situar en el ambito de la responsabilidad del Ayuntamiento de Cartama, que no se puede esconder detras de
ninguna otra Administracion para eludir su responsabilidad, habiendo un hecho un mal uso de los fondos que
ha ingresado en virtud de esta propia operacion, eludiendo el compromiso que voluntariamente acepto6 para
incorporarse al convenio y, luego, enredarnos todos en echarnos trastos a la cabeza a ver por qué el hospital
esta abierto o esta cerrado, cuando al final, lo pague la Administracién que lo pague, lo paga la misma ciuda-
dania que necesita ya tener ese equipamiento hospitalario a su disposicion.

Muchas gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Nieto.
A continuacién, tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Podemos Andalucia, sefior Gil de los
Santos, siete minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefor presidente.

Sefiorias, el pasado mes de septiembre el Grupo Parlamentario de Podemos presentd una proposicion
no de ley en la que se pedia la inmediata apertura del proceso de seleccion para el personal del Chare del
Guadalhorce.

Se habilitd una partida para garantizar su funcionamiento y se instara al Ayuntamiento de Cartama a aco-
meter las obras de los viales de acceso y la electrificacion.
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Dos meses después llegan dos proposiciones no de ley de los grupos Popular y de Ciudadanos que, prac-
ticamente, calcan los contenidos de aquella propuesta.

Se nota que las sefiorias de ambos grupos han captado el sentir popular y han decidido ponerse del lado
de la gente, un poco tarde, aunque ya se sabe que el tiempo no importa si la dicha es buena.

Eso si, no puedo dejar de tener una sensacién de déja vu. A la companera del Partido Popular no le ven-
dria mal repasar el Diario de Sesiones de la comisién de septiembre. Lo curioso es que rescatando en la he-
meroteca, resulta que este asunto se ha convertido en un tema destacado para la Diputacion de Malaga,
gobernada por el Partido Popular, que ha encontrado aqui un filon para pisarle al Grupo Socialista, y mas,
como todos sabemos, en tiempos de precampana.

También le ha servido al Grupo de Ciudadanos para presentarse ante los populares de Malaga, a los que
apoyan, como su brazo ejecutor. Y aqui en el Parlamento presentarse ante el Grupo Socialista, al que tam-
bién apoyan, como los garantes de la solucién perfecta.

Eso es lo que tiene no saber ni donde ni con quién se esta, pero les recuerdo, sefiorias de Ciudadanos,
que el refranero, que es muy sabio, dice que el que mucho abarca, en el marco ideoldgico, poco aprieta en
soluciones ambiguas y poco concretas.

Sobre el asunto del chare del Guadalhorce ya expusimos nuestra postura en el mes de septiembre de este
ano, y otra vez parece que ese déja vu lo estoy viviendo, en la proposicion que se presento ante esta Camara,
y que hubo una aprobacion unanime que, como digo, todos apoyaron. Entendemos que la fecha de apertura
debe ser lo antes posible. En aquel entonces, en septiembre, se acordd que fuera una apertura parcial en el
primer trimestre del 2016 y completa, y con gestion publica antes de finalizar el afio. Pero entendemos que
si eso puede ser lo antes posible, el primer trimestre de 2016 o incluso antes de finalizar este afo, perfecto.

Nosotros entendimos que, con todos los problemas que habia con el Ayuntamiento de Cartama con el vial
de acceso, pues, dimos un poco de margen de maniobra temporal, que se han ido sucediendo una serie de
noticias, porque el tema mediatico..., hay algunos grupos que manejan un poco mas que nosotros y pueden
encajar en prensa algunas noticias desvirtuando lo que aqui se aprobd.

Entendemos que la fecha de apertura debe ser, como digo, lo antes posible. Que la apertura debe ser to-
tal y no por fases, y que hay que garantizar las partidas presupuestarias tanto para la dotacién de personal
como para garantizar su correcto funcionamiento.

Resulta evidente que estamos, por lo tanto, en sintonia con lo que se expone en ambas proposiciones no
de ley, que, les recuerdo, vienen tras la que ya presento el Grupo de Podemos en septiembre.

Al consejero de Salud lo que si le pedimos es la maxima celeridad en la designacién de las personas que
deben firmar los acuerdos con la Diputacion de Malaga, de forma que este asunto se resuelva cuanto antes.

La gente de la comarca del Guadalhorce no necesita mas trifulcas politicas, lo que necesita es un hospi-
tal y lo necesita ya. Muchas gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, Gil de los Santos.
Es el turno del Grupo Parlamentario Socialista. Tiene la palabra el portavoz, sefior Vargas Ramos.
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El sefior VARGAS RAMOS

—NMuchas gracias, presidente. Sefiorias.

Nos encontramos ante una situacioén de perplejidad, puesto que se trae de nuevo un tema como es la
apertura del centro hospitalario de alta resolucion de Cartama, que, como ya se ha dicho anteriormente, de-
batimos en una proposicion no de ley el pasado 17 de septiembre en esta misma Comisién de Salud, apro-
bandose por unanimidad de todos los grupos politicos.

Y de nuevo se trae este asunto sin saber verdaderamente cual es el trasfondo o el motivo de la presenta-
cion no de una PNL, sino de dos, en menos de dos meses de haberse aprobado otra, aprobada con consen-
s0 y unanimidad, con unos plazos marcados y aun estando dentro de estos, e incluso, con una solucién que
ya sabemos, como se ha dicho, del problema que tenia bloqueada su apertura en el momento de presentar-
se la anterior proposicion no de ley.

Por lo tanto, seforias, este Grupo Parlamentario Socialista nos da la impresion que dicho acuerdo toma-
do en el pasado mes de septiembre ha perdido validez o que se ha caducado o ha perdido legitimidad. Y, por
lo tanto, seforias, creemos que la intriga y el desconcierto, ya se ha reflejado aqui, ante la presentacién no
de una, sino de dos PNL, vuelvo a decir, puede ser comun entre los diputados que no pertenecemos al Par-
tido Popular ni a Ciudadanos, puesto que es una citacion bastante atipica, poco frecuente y poco habitual.

O bien puede haber en el fondo una situacién de oportunismo politico de a ver quién se apunta el tanto de
ese acuerdo de diputacion para realizar las obras pendientes para su apertura, y se ha podido comprobar en
las intervenciones de los portavoces de Ciudadanos y del Partido Popular.

Y, sefiorias, da la impresion que tanto el Partido Popular como el Grupo Ciudadanos han hecho una carre-
ra de fondo para ver quién presentaba antes una PNL, que, por cierto, no dice mucho mas de lo aprobado en
la que vino a esta comision el pasado mes de septiembre, presentada por el Grupo de Podemos. Puesto que
en esta se decia, y ya también lo ha comentado el portavoz del Grupo Podemos, se decia de abrir el proceso
de seleccion de personal, que hubiera una dotacion presupuestaria para la puesta en marcha y garantizar el
pleno funcionamiento de todos los servicios, asi como una fecha maxima para la apertura del 31 de marzo,
que, segun ha dicho la consejeria, esta todo preparado para poder abrir el hospital en tres meses, siempre y
cuando la diputacion ejecute el vial de acceso y firme el convenio con Endesa, y el Ayuntamiento de Cartama
pueda expedir la licencia de primera ocupacion y la consiguiente licencia de apertura.

En cuanto a la peticion de apertura total, no parcial, creo que se refieren que en un periodo de tiempo se
haga la apertura total de los servicios previstos, puesto que no pensaran que un hospital se puede abrir en
un mismo dia todos los servicios a la vez.

Un tramite normal para abrir un hospital puede comenzar con consultas, con las pruebas diagndsticas,
luego a continuacion el area quirurgica con hospitalizacion y servicios de urgencia, ya que pretender hacer lo
primero puede ser un verdadero caos.

Otra de las puntualizaciones que me gustaria trasladar es sobre esa peticién que hace el Grupo de Ciu-
dadanos de iniciar las acciones tendentes para que la apertura del chare sea con caracter inminente, ya que
estamos de acuerdo, puesto que la consejeria ha anunciado ya que se cuenta con las pertinentes autoriza-
ciones del servicio de industria de las instalaciones de climatizacién, depdsito de combustible, gas propano,
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torre de refrigeracion, etcétera. Y, ademas, también se cuenta con la legalizacion de las instalaciones de me-
dia tension, baja tension e instalacién contra incendios, entre otros.

Ahora bien, creo que todos tenemos bastante claro que toda esta tramitacion es previa y anterior a la li-
cencia de primera ocupacion que se obtiene con el certificado final de obras y certificado final de obras de
urbanizacion, ademas de certificados de suministros de agua, electricidad y de todos los servicios. Tramites
que tiene que llevar a cabo la diputacion, que, tras la adenda al convenio firmada hace pocas fechas, la dipu-
taciéon asumira las competencias del Ayuntamiento de Cartama, es decir, el ente supramunicipal sufragara la
construccion del vial de acceso al chare y la dotacion del suministro eléctrico, aunque la licencia de apertura,
que recuerdo es posterior a la presentacion de la documentacion a la que me he referido anteriormente, esta
licencia le corresponde al Ayuntamiento de Cartama por ser competencia de este.

Por lo tanto, sefiorias, esperamos y confiamos en que la Diputacion Provincial de Malaga licite pronto las
obras de acceso y se firme el acuerdo con Endesa para que el chare pueda entrar en servicio y dar respues-
ta a una importante necesidad en materia sanitaria del Valle del Guadalhorce.

Seforias, no voy a dejar de referirme a ese importante paso que ha dado la Diputacion de Malaga al asu-
mir el coste de las obligaciones asumidas por el Ayuntamiento de Cartama en el convenio firmado en 2009,
ya que..., tras la comprobacion posterior al estudio e informe que se pedia en la mocién planteada por Ciuda-
danos en la diputacion, que decia que este ayuntamiento no podia asumir dichos costes.

Desde este Grupo Parlamentario Socialista queremos valorar positivamente el rescate y auxilio econé-
mico que se hace a un municipio que presentaba problemas econdémicos a la hora de afrontar una inversion
para una infraestructura de ambito comarcal como es el Chare y, por otro, lado hacer justicia al compensary
nivelar las aportaciones en subvenciones directas que ha recibido en los cuatros afios anteriores, coinciden-
tes con un gobierno del Partido Popular en la diputacion, donde Cartama tenia un gran déficit de subvencio-
nes directas, es decir, subvenciones otorgadas a dedo por el ente supramunicipal, frente a otros municipios
de similar tamafo, pero con gobiernos municipales del Partido Popular, que recibieron bastante mas. Y pon-
go ejemplos. Cartama recibid, en el periodo 2012-2015, 501.355,97 euros, siendo el municipio que menos ha
recibido de los municipios de menos de 20.000 habitantes. Y otros, como Coin, 1.841.578, con menos pobla-
cion que Cartama. Alhaurin el Grande, 1.543.606, también con menos poblacién que Cartama. Y podria des-
tacar también otros municipios, no tan cercanos y de alguna poblacion mas, como por ejemplo Marbella, casi
cuatro millones de euros; Vélez Malaga 2.169.000 euros, y Fuengirola, con 2.300.000 euros. Subvenciones a
dedo, y curiosamente todos del Partido Popular.

No obstante, desde el Grupo Parlamentario Socialista valoramos de forma muy positiva ese gesto de la
Diputacion de Malaga hacia el Ayuntamiento de Cartama como buena colaboracién institucional, y ademas
puede ser un buen ejemplo a copiar por algunos otros municipios, que se encuentran en situaciones simila-
res al de Cartama, es decir, problemas para acometer las obligaciones recogidas en las clausulas de los con-
venios firmados para la puesta en funcionamiento de esta infraestructura. Y celebramos que la Diputacién de
Malaga ayude a un municipio, en aras de justificar la razén de ser de estas instituciones supramunicipales.

Para terminar, sefiorias, nuestro posicionamiento va a ser favorable, puesto que, como he dicho anterior-
mente, no recoge mucho mas de lo aprobado en la PNL de septiembre, y en este caso votamos a favor.

Muchas gracias.

Comision de Salud
Pag. 77



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 99 X LEGISLATURA 12 de noviembre de 2015

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Vargas.

Para finalizar, cerramos el turno primero con el Grupo Parlamentario de Ciudadanos y finalmente el Gru-
po Popular.

Queria hacer una observacion, precisamente al Grupo Parlamentario de Ciudadanos, y es que en el texto
que se va a publicar en el Boletin Oficial del Parlamento..., bueno, simplemente una precision por si conside-
ran oportuno, porque habla de que el Parlamento insta al Gobierno de la Junta de Andalucia a que, una vez
formalizado ese acuerdo y sin esperar a la finalizacion... Quiero decir que no se ve a qué acuerdo esta hacien-
do referencia lo que va a salir publicado en el Boletin Oficial del Parlamento. Lo digo por si considera oportu-
no mejorar el texto y que se refleje exactamente qué acuerdo es. Si no, bueno, como quieran. ¢ De acuerdo?

Como habiamos dicho, tiene cinco minutos, sefior Hernandez White.

El sefior HERNANDEZ WHITE

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Bueno, en Ciudadanos tenemos muy claro que por lo que miramos es por el bien de Ciudadanos y por-
que cuando se realiza una inversién publica, como la que ha hecho la Junta de Andalucia, esa inversién pu-
blica se lleve a término y se ponga en marcha. Eso es lo Unico que nos interesa, no nos interesa ningun tipo
de méritos ni cualquier otra consideracion politica.

Pero lo que es cierto, le digo a la portavoz del Grupo Popular, lo que es cierto es que la diputacion dio
300.000 euros, hace unos afios, al Ayuntamiento de Cartama, y eso dice poco a favor, desde luego, del pre-
sidente de la Diputacién. O sea, ha dado un dinero al Ayuntamiento de Cartama que no sabemos a qué ha
dedicado el alcalde de Cartama. Dice poco a favor del presidente de la diputacién y del alcalde de Cartama.

Lo que esta claro es que Ciudadanos ha llegado y los ha sentado y les ha dicho..., nuestra diputada provin-
cial, Teresa Pardo, los ha sentado en un mismo sitio y les ha dicho: «Hacen falta recursos para esto y que no
dedique dinero a otra cosa». No es mas que eso, porque los ciudadanos de la comarca del Guadalhorce nece-
sitan un hospital abierto, no un hospital cerrado, eso es de sentido comun y eso es lo que defiende Ciudadanos.

Y nos sentamos con el PP o nos sentamos con el PSOE o nos sentamos con Izquierda Unida, o con Po-
demos si hace falta, con quien sea. Lo que hace falta es que los ciudadanos, la gente, tengan un hospital y
que no esté a una hora de camino de su casa, y que si se ha dedicado tal cantidad de millones de euros, ese
hospital se abra.

¢Que lo ha hecho Ciudadanos? Da igual, nosotros no queremos ningun mérito, si Ciudadanos los ha sen-
tado en el mismo sofa, en la misma mesa, eso es una realidad, pero lo Unico que importa es que la fecha que
acaba de dar el portavoz socialista de 31 de marzo..., esa fecha se cumpla. Y si tenemos que volver a traer
otra PNL que se sume a la de Podemos de hace unos meses, a la del Partido Popular y a la de Ciudadanos,
la volveremos a traer si eso implica que la gente tenga el hospital abierto.

Asi que nada mas. Gracias a todos los grupos parlamentarios por el apoyo a esta PNL.

Gracias, sefior presidente.
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El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Hernandez.
Para finalizar, el Grupo Parlamentario Popular. Sefiora Ofia Sevilla, tiene cinco minutos.

La sefiora ONA SEVILLA

—NMuchas gracias, sefor presidente.

Bueno, lo primero que quiero es dar las gracias a todos los grupos parlamentarios que han manifestado su
intencion de apoyar esta iniciativa, pero no tengo mas remedio que hacer algunas observaciones.

Lo primero, creo que se cometen determinados errores cuando se viene con los discursos escritos sin sa-
ber lo que va a decir otra personay, claro..., y se lee lo que se trae escrito, olvidando que esa persona no ha
dicho nada para merecer esa respuesta. Entonces, aqui se ha..., hoy se ha producido ese hecho, ¢no?, que
se han comentado determinadas afirmaciones que no corresponden en absoluto como respuesta a lo que se
ha dicho en mi intervencion.

Pero queria decirle de nuevo al portavoz de Ciudadanos, comprendo que recurra a repetir un argumento
que no es cierto... Hombre, que recurra a que es Ciudadanos quien se sienta y quien hace y tal, y resulta que
ahora culpa al presidente de la diputacion por haber dado dinero para hacer ya el acceso me parece un ar-
gumento débil y yo..., la verdad, creo que podria usted haberse esmerado un poquito en buscar otro tipo de
razonamiento. O sea, el culpable sera quien se gasta el dinero en otra cosa, no quien cede dinero para que
se haga un acceso de forma oficial, y, sin embargo, el alcalde de Cartama, del Partido Socialista, en vez de
gastarlo en el acceso, se lo gasta en dos o tres calles. Yo no estoy diciendo que se lo haya llevado para otros
usos, por supuesto municipales, pero no para lo que se comprometid. No creo que el presidente de la diputa-
cion tenga ninguna culpa, es lo que quedaba por oir esta mafiana y me parece un argumento bastante ingra-
to, sefior portavoz del Grupo Ciudadanos. Yo creo que eso hay que dejarlo super claro.

Por otra parte, al interviniente de Podemos, que dice que no ve muy claro por qué esta esta iniciativa...,
parece que tampoco se ha enterado de que han ocurrido cosas en el camino. Y, desde luego, lo que no pue-
do aceptar de ninguna manera es que diga que a lo mejor no leemos las actas de los plenos o de las comisio-
nes o, en cualquier caso, nos documentamos bien. Yo no sé cuanto tiempo lleva usted en la lucha sanitaria de
Andalucia y de la provincia de Malaga, pero le puedo asegurar que yo llevo desde el afio 2000, es decir, que
alguna ventaja a lo mejor le tengo en cuanto a conocimiento de la situacién en Malaga y, en concreto, a la si-
tuacion sanitaria de Malaga. Usted conoce que las dos excusas..., porque no son razones, las dos excusas
que la Junta alegaba para no abrir el centro hospitalario ahora mismo las ha resuelto la Diputacion de Mala-
ga, del Partido Popular. No de Podemos, del Partido Popular, no de Podemos.

Y eso de que da igual qué administracion pague a mi me parece que eso es la anarquia, no da igual qué
administracién pague, cada uno tiene que pagar lo que le corresponde. Es como si yo me dedicara a pagar
lo de los demas, no sé, y después a lo mejor tengo hasta desatendidos a mis hijos, eso es una barbaridad.
Cada administracion tiene que pagar lo que le corresponde. Y si aqui resulta que una administracion, que es
la de Cartama, no ha cumplido y la Administracion autonémica no ha cumplido... Vamos a decirlo, lo que ocu-
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rre es que a veces cuesta mucho decir que el Partido Socialista no cumple con la sanidad en Andalucia ni en
Malaga y que el Partido Popular ha cumplido ya por dos veces con la sanidad, concretamente, del hospital
del Guadalhorce, la primera dandole el dinero al alcalde de Cartama, socialista también, que lo gasta en otra
cosa, y la segunda ahora resolviendo este problema.

Por eso es muy oportuna esta iniciativa, muy oportuna, porque, teniendo en cuenta que las dos excusas
han desaparecido, vamos a aprobar hoy que ya no hay mas excusas, ninguna excusa, y vamos a aprobar hoy
que no hay por qué abrir el centro hospitalario, segun decia la mociéon de Podemos, consensuada con todos
los grupos, en el afio 2016. Que, ademas, usted habra leido..., ya que dice que si a lo mejor no nos leemos
otros las actas de pleno o de comisiones, ¢justed no ha leido la hemeroteca, lo que sale en prensa? Porque
todos los de la asociacion, de la plataforma, todas las asociaciones de la plataforma han criticado esa pro-
puesta, porque decian que por qué en el Parlamento se le enmendaba la plana a la presidenta de la Junta
de Andalucia, que se habia comprometido en diciembre de 2015 a abrir el hospital. Entonces, ¢ por qué viene
aqui...? Yo misma me sorprendi cuando lo lei.  Por qué viene una PNL a esta comision diciendo que se abra
en 2016 el centro hospitalario? Que, por cierto, su PNL no traia fecha, se decidié luego, aqui, en la comision,
poner una fecha. Por lo tanto, fijese si estoy perfectamente informada.

Me he reunido con la plataforma —yo no sé las veces que se ha reunido usted— en varias ocasiones, y
estaban tremendamente molestos porque se habia puesto la fecha de 2016. Y ellos decian: «Pero si tenemos
una promesa de la Junta de Andalucia, de la propia presidenta, que va a abrir en diciembre de 2015, ¢ por
qué, en el Parlamento, los grupos politicos pactan que se abra en 20167 ;Por qué le tienen que dar mas tiem-
po después de los tres afos que lleva ya el hospital cerrado y terminado?».

Por tanto, solo quiero dejar absolutamente claro que hay novedades que justifican esta propuesta. Ya no hay
excusas —no hay excusas—, por tanto, hay que abrir inmediatamente después de que se terminen las obras.

Y me resulta muy extrafio que el Partido Socialista diga que asume la propuesta, cosa que le agradezco, y he
empezado por agradecerlo, porque en esta propuesta se dice que se abra de forma completa, no por fases. Y
se dice que no se va a llevar al personal sanitario de otros centros hospitalarios, porque, entonces, ustedes se-
guiran manteniendo la misma presién asistencial que hay en este momento en Malaga, la peor de Andalucia. En-
tonces, usted lo que no puede es estar de acuerdo con una cosa y con la contraria; o esta usted de acuerdo en
que se contrate personal nuevo, o no esta de acuerdo en que se contrate personal nuevo. Son dos cosas com-
pletamente distintas, vamos, son contrarias, no distintas, contrarias. Entonces, aprueba usted cosas diferentes.

Pero me alegro mucho de que se sume usted al sentido comun.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiora Ofia Sevilla, vaya finalizando.

La sefiora ONA SEVILLA

—Termino. Si se trata de acabar con la presion asistencial, esta es una buena iniciativa. Y, por
tanto, fijese si tiene una gran novedad: tiene fecha concreta. Respetamos el compromiso de la pre-
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sidenta de la Junta de Andalucia, que ella no pensaba cumplir, a la vista esta, pero le vamos a dar
la oportunidad de que lo haga. Y, desde luego, con personal nuevo.

Por tanto, aqui de lo que se trata es de que el hospital del Guadalhorce, que ha sido llamado hospital fan-
tasma, deje de serlo, que dé, por fin, asistencia.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiora Ofia, concluya, por favor.

La sefiora ONA SEVILLA

—Y termino, sefior presidente.

Pero creo que estamos ante un tema superimportante, que, ademas, con la unién de las dos iniciativas,
me parece que ha sido mejorar el debate.

Pero termino diciendo que, por fin, no se vean nuevamente decepcionados los vecinos del Guadalhorce
porque, después de esta PNL, el Partido Socialista en el gobierno no la cumpla.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, muchas gracias, sefiora Ofia.
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10-15/PNLC-000131. Proposicion no de ley relativa al abordaje de las patologias retinianas y de la baja

vision

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Finalizado el debate de las dos proposiciones no de ley, la nimero 2 y la numero 3, que posteriormente
votaremos por separado, pasamos a la cuarta proposicion no de ley. Se trata de una proposicion no de ley con-
junta, de los cinco grupos parlamentarios, relativa al abordaje de las patologias retinianas y de la baja vision.

Al tratarse de una proposicién no de ley conjunta, si lo consideran oportuno los portavoces, ¢podiamos
acortar los tiempos? ¢Cinco minutos para cada grupo es suficiente? ;Lo consideran bien?

Bueno, pues empezamos de menor a mayor, comenzando por el Grupo de Izquierda Unida, la sefiora Nie-
to Castro.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Con brevedad, porque, por fortuna, como este texto viene no solo consensuado por los distintos grupos
miembros de la comision sino, o que es mas importante, viene de la aportacion y del trabajo de la Asocia-
cion Macula Retina, pues no necesitamos convencernos de lo positivo que tiene que la aprobemos y que,
luego, ademas, hagamos un trabajo continuado de colaboracién tanto con la asociacién como con la propia
consejeria, para que se vayan dando los pasos que hemos acordado incorporar al texto de esta proposicion.

Yo quiero agradecer, en nombre del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida, a Macula Retina que nos
haya facilitado tanto la labor, que hayan sido tan pedagdgicos en su explicacién de la necesidad de incorpo-
rar estos temas, y que, ademas, haya generado este consenso, que ya hemos trabajado en otros asuntos en
la comisién, y que consideramos muy positivo: 1o hemos hecho en la atencién temprana, lo hemos hecho en
el servicio de radiologia de Jerez. Y es un buen camino trabajar como herramienta de la ciudadania, poner-
nos a su disposicién en todo aquello en lo que la comision pueda servirle de enlace entre esa propia aso-
ciacién y las personas a la que se dedica, y la consejeria, que luego tiene que dar los pasos efectivos para
hacerla realidad.

Hay un largo camino para recorrer y una serie de lagunas legales, algunas de ellas exceden en el ambito
de la competencia de la comunidad auténoma, pero entendemos, desde el Grupo Parlamentario de Izquierda
Unida, que esta formula de trabajo conjunto y de estrecha colaboracion con Macula Retina nos va a permitir
no solo sustanciar en lo concreto, de cara al futuro, este acuerdo, en medidas positivas tomadas por la con-
sejeria en favor de las personas afectadas por las patologias que se refieren en la proposicion, sino también,
y lo que es muy importante para estas personas, que eso tenga una continuidad en el trabajo que se pue-
da hacer de ambito estatal para mejorar la cobertura legal de quienes en este momento padecen ese vacio,
por no ser personas consideradas ciegas, pero, sin embargo, tener unas dificultades ya objetivas de vision
que no les permiten llevar la vida que de manera cotidiana tenian antes de que la enfermedad se agudizara.
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Por tanto, creo que felicitarnos todos. Y lanzar un abrazo y nuestro agradecimiento a Macula Retina
por lo facil que nos ha puesto las cosas y este acuerdo que hoy vamos a adoptar.
Gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Nieto.
Tiene la palabra, por el Grupo Ciudadanos, la sefiora Albas Vives.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, sefior presidente.

Pues, simplemente, hacer una breve referencia. Agradecer al resto de grupos parlamentarios y a Macu-
la Retina, sobre todo, la aportacion y toda la informacién para que podamos llevar a cabo esta proposicion.

Resulta francamente agradable que todos los grupos parlamentarios, con ayuda de las personas y la aso-
ciacion a la que le afecta el tema, estemos trabajando en la misma linea y en la misma direccion.

Esperamos que esto no se quede en papel mojado, que realmente sea eficaz, se ejecute, y la Asociaciéon
Macula Retina y todas aquellas personas que padecen problemas retinianos encuentren una solucion y una
via a su situacion, puesto que, tal y como ha comentado la compariera de Izquierda Unida, se encuentran en
un vacio legal, y tenemos que ser conscientes de que esas personas que poco a poco van perdiendo la vi-
sion estan en el limbo, en ninguna parte.

Desde la Administracién y desde el Parlamento debemos ampararles y ayudarles, y también, sobre todo,
investigar y ayudar a que investiguen la solucion a esa enfermedad y a ese problema que padecen tantos an-
daluces, y seguro que también muchisimos espafoles.

Gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Albas.
Tiene la palabra, por el Grupo Podemos, el sefior Gil de los Santos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Senforias, hay &mbitos de la salud en los que su vinculacion con la asistencia social se hace patente. Hoy, si
me permiten el simil, abrimos los ojos a una realidad que habitualmente permanece oculta bajo denominacio-
nes técnicas dificiles de entender para un profano en la materia; unas denominaciones que esconden la dura
realidad de quien no puede ser considerado legalmente ciego, pero de quien su grado de visidn es tan bajo
que le supone una barrera brutal para el normal desarrollo de su vida. Y lo peor de todo es que este tipo de
afecciones empiezan a dejar de ser una rareza para convertirse en algo mas habitual de lo que nos gustaria.
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No podemos cerrar los 0jos a este problema y debemos empezar conociendo cual es la situacion real del
problema para después establecer las medidas oportunas y que la Administracién autonémica haga suya la
preocupacion de cientos de personas que padecen algunas de las afecciones vinculadas a lo que se deno-
mina baja vision.

Sin duda, el trabajo realizado durante afios por la Asociacion Macula Retina esta en la base de las actua-
ciones que se plantean en esta proposicién no de ley, y de la que me gustaria destacar el consenso alcan-
zado por todos los grupos parlamentarios representados en esta Camara no solo para presentarla como una
primera declaracién de intenciones, sino con el objetivo claro y decidido de llevarla a la practica.

Se abordan en esta proposicion no de ley los grandes ejes de trabajo que deben soportar un proyecto con
garantias de éxito.

En primer lugar, un analisis de la situacién para conocer el escenario del que partimos. Después, realizar
estudios especificos sobre las enfermedades de la retina y sus tratamientos. Y, por supuesto, programas de
sensibilizacion. Es evidente que todo ello sustentado por un presupuesto que lo haga viable.

El Grupo Parlamentario de Podemos no solo comparte esta vision de la sanidad en la que salud y aten-
cion social van de la mano, sino que era una de las propuestas que teniamos recogidas en nuestro progra-
ma, el tema de la atencidn sociosanitaria.

Apostamos por una integracion sociosanitaria que nos lleve a una visiéon completa de la realidad que afec-
ta a un paciente, puesto que su vida no esta aislada de la enfermedad. Es mas, en este caso en concreto son
necesarias las campanas de sensibilizacion social, puesto que existen problemas retinianos que podrian ser
prevenidos con una adecuada formacidn sobre la materia. En estos casos, el paciente ve disminuidas sus ca-
pacidades para desenvolverse en el dia a dia. Son situaciones duras, que requieren de todo el apoyo de la
Administracion, pero no solo desde los servicios sanitarios sino también desde las dreas de atencion social.
Mas de un millén de personas sufren alguna dolencia de este tipo en nuestro pais, un dato que no solo debe
servir para tenerlo en cuenta sino ser el acicate que nos lleve a formar un frente ante un problema silencioso,
pero que genera grandes inconvenientes, no solo a quien lo padece sino también a su entorno.

Muchas gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil de los Santos.
A continuacion, tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Garcia Carrasco.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefior presidente.

Pues yo también quiero empezar dando la enhorabuena a todos los grupos por ser capaces de volver
a llegar a un acuerdo. Y si que me gustaria hacer una aclaracién, cogiendo..., porque me ha venido como
anillo al dedo cuando antes mi companfero, portavoz de Podemos, ha dicho que algunas fuerzas politi-
cas somos capaces de manejar los medios mejor y de..., al mejorar los medios. Pues, casualmente ayer
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o anteayer, lei en El Correo de Andalucia, me parece que era, un articulo donde decia que esta PNL que
hoy vamos a debatir en esta comision era una PNL de Podemos y a la que todos nos habiamos sumado.
Yo supongo que la informacién no la habia sacado el periédico del Registro del Parlamento, porque si la
hubiese sacado del Registro del Parlamento hubiese visto que hay una PNL del Partido Popular, alla por
septiembre, hablando de estos temas, del 7 de septiembre exactamente, y la de Podemos es del 5 de oc-
tubre. Cuando se acuerda que una cosa se lleva por unanimidad ya no es de nadie, ni es del PP, ni es del
PSOE, ni es Izquierda Unida ni es de nadie. Yo es por aclararlo, yo no acuso a Podemos de que Podemos
le haya dicho a E/ Correo o no...

[Intervencion no registrada.]

... yo lo que digo es que cuando una iniciativa se lleva..., ya es conjunta y la llevamos todos, se lo aclaro al
periddico El Correo de Andalucia, por si lo quiere rectificar. Es de todos esa PNL ya.

Y yo, con la breve exposicion que quiero hacer, estudiando la PNL y viendo informaciones, he visto como
va totalmente encauzada a lo que se esta haciendo no a nivel solo nacional sino..., y a nivel andaluz, que es
lo que nosotros pretendemos, sino que es algo que se esta trabajando ya a nivel internacional y se le esta
dando a este problema la magnitud que va a tener, que tiene y que va a tener. Porque hay unas estimaciones
de la OMS, o sea, la Organizacion Mundial de la Salud ya viene estudiando y barajando este problema, por-
que dice que un 80% de las causas de discapacidad visual son previsibles y curables, que es lo que a mi...,
nuestro presidente, Jacinto Zulueta, nos insiste, son previsibles y curables.

Como siempre, los esfuerzos y el trabajo realizado en la prevencion de la discapacidad visual y los progra-
mas de rehabilitacion son la herramienta mas importante para mantener el nivel de salud y la calidad de vida
de los andaluces. Sabemos que la importancia y la magnitud de estas enfermedades iran en aumento, preci-
samente por el envejecimiento de nuestra poblacion, por lo que adoptar medidas multisectoriales para preve-
nir toda una serie de enfermedades oculares es esencial, pues la incidencia de las mismas crece con la edad
y son la causa de discapacidad visual y fisica y, en muchos casos, son causa de aislamiento.

Conscientes de la magnitud del problema, la Organizacion Mundial de la Salud ha disefiado un plan de
accién mundial para 2014-2019 de salud ocular universal, y el objetivo principal de este plan es reducir la dis-
capacidad visual evitable como problema de salud publica y garantizar el acceso de las personas con dis-
capacidad visual a servicios de rehabilitacién. Creo que viene muy bien recogido en la PNL que hoy todos
presentamos aqui.

Dice este plan mundial que, para conseguir este objetivo principal, se propone mejorar la coordinacién
entre atencién primaria y atencion especializada, realizar una labor de vigilancia, destinar recursos a las in-
tervenciones, ser..., intervenciones que demuestren ser costoeficaces, y definir enfoques innovadores para
prevenir y curar las enfermedades.

El plan es ambicioso y pretende que en 2019 la prevalencia de la discapacidad visual se haya reducido en
un 25%. Insiste este plan, y me recuerda mucho a los puntos de nuestra proposicion no de ley, en que se de-
ben hacer actividades de prevencion de la discapacidad visual evitable, incluida la ceguera, deberan ser inte-
gradas en planes de salud, un acceso universal y equitativo a los servicios, evaluar la magnitud y las causas
de la discapacidad, evaluar los sistemas de atencion oftalmolégica y de rehabilitacion, y establecer estudios
epidemioldgicos de las enfermedades oculares.
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El objetivo del plan de accion mundial de salud ocular universal y de la iniciativa que hoy aqui presenta-
mos todos tiene el ambicioso objetivo de reducir el numero de personas, de andaluces, con discapacidad vi-
sual evitable, y apoyar a las personas, a los andaluces, con discapacidad visual irreversible para ayudarles a
superar sus obstaculos, establecer las medidas para que puedan acceder de forma eficaz a los servicios de
atencién sanitaria, el acceso a la rehabilitacion y el acceso para poder acceder a la educacién y al empleo.

Concluyendo, una sociedad sensible que..., aportando soluciones a las patologias visuales y sus discapa-
cidades. Evitar el aislamiento social, un coste mayor a largo plazo para el sistema sanitario, asi como tener
en cuenta la investigacion como una parte fundamental para seguir avanzando en la prevencion y curacion
de las patologias que afectan a la vision. Asi, nosotros para este Presupuesto del afio 2016 hemos presenta-
do una enmienda para el Instituto Cabimer, Centro Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Reglamentaria,
para que siga avanzando y estudiando en esta patologia.

Me gustaria terminar agradeciendo el esfuerzo de la ciudadania andaluza, hoy representada por la Aso-
ciacion Macula Retina, de todos sus miembros, pero en especial de su presidente, Jacinto Zulueta. La asocia-
cion, incansable, colabora con los grupos de investigacion, se reune y firma convenios de colaboracion con
otras asociaciones y organizaciones...

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiora Garcia Carrasco...

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Voy terminando.

... para realizar la formacion y la prevencion que lleve a un diagnéstico precoz de los problemas visuales,
y evitar la discapacidad visual.

Todos tenemos..., todos hemos podido comprobar su labor informativa y de dialogo con todos para conse-
guir el objetivo principal, que es que todos trabajemos juntos en el mismo camino, paraddjicamente para que
sean visibles los andaluces afectados por patologias de la vision.

Gracias.

El sefior MARTIN FERNANDEZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Garcia Carrasco.
Para finalizar, por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Férriz Gémez.

La sefiora FERRIZ GOMEZ

—Muchas gracias, sefior presidente. Buenas tardes ya a todos y a todas.
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Bueno, yo creo que hoy no se trata de quién se cuelga la medalla de los grupos politicos aqui representa-
dos o quién sale en un medio u otro de comunicacion, porque si hoy le corresponde la medalla a alguien es a
la Asociacion Macula Retina, que es la que lleva trabajando muchisimo tiempo para concienciar a las institucio-
nes y a la sociedad en general, y la que ha hecho posible que hoy, en el Parlamento de Andalucia, cinco gru-
pos politicos nos acerquemos y conozcamos las patologias retinianas y de baja vision. Y, ademas, no solo que
las conozcamos sino que les demos un impulso. Asi que pues yo quiero saludar, agradecer, mandar un abra-
zo carifioso a esta asociacion, y felicitarlos, porque no solo han conseguido que nos acerquemos y que nos
informemos sino algo tan inusual como necesario, y es que nos pongamos de acuerdo cinco grupos politicos
en algo que es lo verdaderamente importante, y es que pues la gente que sufre esta patologia pueda avanzar.

Y de este consenso que vamos a tener hoy aqui salen una serie de compromisos importantes. Hasta aho-
ra, en esta comision habiamos conocido patologias que afectaban, por ejemplo, a la salud ocular que estaban
relacionadas con la diabetes. Mafiana mismo se presenta un libro, La mirada de Andalucia, que es el resul-
tado de las primeras jornadas de prevencion de la ceguera relacionada con la diabetes que se hicieron aqui,
precisamente en el Parlamento.

Y esta iniciativa nos va a permitir conocer cuales son las necesidades sociosanitarias de los pacientes
afectados por la baja vision; como vamos a abordar o cémo hay que abordar las terapias que hay que apli-
car, los costes y la efectividad de los tratamientos. Porque es evidente que existe un claro desconocimiento
de este tema y es necesario también una sensibilidad social, como han dicho el resto de grupos. Y, en todo
este camino, yo creo que también es imprescindible que todos y todas aquellas que llevan muchos afios lu-
chando contra la degeneracién macular y de la retina sean escuchados y tenidos en cuenta.

Todo esto se recoge en esta proposicion que vamos a aprobar por unanimidad, y que me consta que sera
bien acogida por la Consejeria de Salud, porque la consejeria no es ajena a este tema, conoce y ha recibido
a la Asociacion Macula Retina, y estoy convencida de que, al igual que ha demostrado en otras ocasiones,
hara propias estas medidas recogidas en la propuesta.

La verdad es que al acercarnos a este tema yo también he podido acceder al plan de accidon mundial de la
Organizacién Mundial de la Salud y conocer algunos datos, y la verdad es que son escalofriantes, ;no? Por
ejemplo, la degeneracién macular que esta asociada a la edad es la primera causa de ceguera en el adulto en el
mundo occidental. Se estima que hay 10 millones de personas en Europa con esta patologia, y que en los proxi-
mos afios, en los préximos 25 afios, se puede duplicar. Y los datos son tan escalofriantes que, desde luego, me-
rece la pena que hoy precisamente salga de aqui un consenso y que al final esto, finalmente, sea una realidad.

Asi que termino mi intervencion, agradeciéndole de nuevo a esta asociacion que nos haya puesto con los
pies en la tierra con respecto a esta patologia y deseando que, bueno, pues que el acuerdo que sale hoy de
aqui con la unanimidad de todos los grupos politicos llegue a buen puerto, sea bien acogido por la Conseje-
ria de Salud y logramos ver los resultados lo antes posible.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien. Muchas gracias, sefioria. Pasamos a la quinta, que es de Podemos, relativa...
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La sefiora FERRIZ GOMEZ

—Un segundo, es que se me ha olvidado decir que hay una enmienda en voz, que esta acordada por to-
dos los grupos, para sustituir el tltimo punto de la proposicion no de ley por éste, ¢vale? Pero eso esta acor-
dado. Asi que yo lo entrego en la Mesa.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ Esta acordado por los cinco grupos parlamentarios?
[Intervencién no registrada.]
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10-15/PNLC-000163. Proposiciéon no de ley relativa a la promocidén de la presencia equitativa de hom-
bres y mujeres en la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Entonces, podemos pasar a la ultima PNL, relativa a la promocién de la presencia equitativa de hom-
bres y mujeres en la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, propuesta por Podemos.
Tiene la palabra, sefior Gil.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—NMuchas gracias, sefior presidente.

El Grupo Parlamentario de Podemos quiere devolver el protagonismo a las politicas para lograr la igual-
dad efectiva entre hombres y mujeres.

En los ultimos tiempos, la economia lo inunda todo y se aparca todo lo que no tenga que ver directamen-
te con la repercusion econdmica.

La maldita crisis esta dejando muchos dafios colaterales en el camino, unos dafios que en su mayor par-
te afectan a derechos de los ciudadanos; entre ellos, algunos que estaban empezando a fraguarse, como es
el caso que nos ocupa.

Hace cinco afios que comenzo el retroceso en materia de equidad de derechos entre hombre y mujeres.
Esa es una de las conclusiones del informe que conocimos el pasado mes de junio, publicado por el grupo de
trabajo sobre la cuestion de la discriminacidn contra la mujer en la legislacién y en la practica. Un grupo que
fue creado por el Consejo de Derechos Humanos en las Naciones Unidas.

Se ha menospreciado todo lo relativo a la igualdad de derechos entre hombres y mujeres, incluso des-
oyendo los mandatos legislativos a los que nos remiten tanto la regulacion nacional como la autonémica. Me
refiero a la Ley Organica para la Igualdad Efectiva entre Hombres y Mujeres y la Ley para la Promocion de la
Igualdad de Género en Andalucia.

Al final, ni las herramientas legales de las que nos hemos dotado han sido capaces de frenar esa maquina
destructora de derechos humanos y sociales en que se ha convertido la crisis. Y eso a pesar de que desde
los colectivos sociales se ha estado advirtiendo a la sociedad de estos efectos perniciosos, a los que desde
las administraciones se ha preferido no hacer caso.

Y lo mas flagrante es que esas legislaciones lo Unico que hacen es remitirnos a un derecho de igualdad
entre hombres y mujeres que ya estaba reconocido por la Constitucion.

La conclusion no puede ser mas desoladora, pero estamos a tiempo de recuperar parte del tiempo perdi-
do, y si hablamos de derechos sociales, la Administracion debe servir de avanzadilla del laboratorio en el que
el resto de la sociedad pueda comprobar los efectos positivos de las medidas que se proponen.

No podemos exigir a la sociedad el cumplimiento de nuestras leyes si la misma Administracion no las cum-
ple. Estamos ante la oportunidad de dar un paso al frente y empezar a hacer las cosas bien, y hacerlo en un
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sector tan sensible para la sociedad como es la sanidad, de forma que empecemos a actuar con una clara
intencion ejemplificadora que abra un nuevo camino. En este caso, en lo relacionado con la igualdad efecti-
va entre hombres y mujeres, de forma que alcancemos una presencia equilibrada entre hombres y mujeres
en el ambito del empleo publico.

Y, si me lo permiten, les recuerdo que con esta propuesta no estamos pidiendo mas que el cumplimiento
de la legalidad vigente, puesto que en el articulo 11 de la ley andaluza se recoge el mandato de la presencia
equitativa de hombres y mujeres tanto en los 6rganos directivos de la Administracion como en los 6rganos
colegiados.

No existen datos que nos permitan comprobar el cumplimiento de este mandato, pero si podemos hablar
del Informe de Evaluacion del Impacto de Género de la Ley de Presupuestos de 2016, del que se despren-
de que no se dan las garantias para que sea efectiva esa equidad en organismos como, por ejemplo, el Ser-
vicio Andaluz de Salud.

De hecho, el dato mas significativo es que, mientras en los niveles mas bajos de la carrera administrativa
hay una alta feminizacién, el equilibrio se va rompiendo conforme se sube en la escala, de forma que en los
niveles altos la situacion es la inversa, es decir, una alta masculinizacion.

Si queremos acometer politicas que persigan la igualdad entre hombres y mujeres, debemos hacerlo de
una forma integral, logrando el equilibrio entre todos los niveles de la Administracion y de Gobierno. De ahi
que les traslademos hoy esta proposicién no de ley, en la que, como ven, lo que les pedimos es su apoyo para
algo tan evidente como es el cumplimiento de las leyes que nosotros mismos nos hemos otorgado.

Pero, si me permiten ir un poco mas alla, ésta es la forma de que los responsables politicos empecemos
a creernos las politicas que defendemos y empecemos a transformar la sociedad desde el ambito de la Ad-
ministracion publica.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.
[Intervencion no registrada.]

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Anticipar el voto favorable del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida a esta proposicién no de ley, aun-
que reitera un debate sobre este tema que lo hemos reproducido en algunos otros sobre la enorme distancia
que va de los discursos y de lo que concretamos en las leyes con la practica cotidiana que se hace.

Aunque en este tema, evidentemente, reviste una especial gravedad por estar en cuestion la igualdad en-
tre las mujeres y los hombres y lo que eso luego tiene de consecuencias negativas para nuestra vida cotidia-
na, pero ocurre en la legislacion acumulada en otros muchos asuntos que parece que las leyes caminan por
un lado y luego las costumbres, el uso o lo que finalmente se acaba haciendo camina por otro, en mitad de
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ninguna parte, pero, finalmente, haciendo dafio y alejandose por lo menos del espiritu del legislador, que se
supone que debe ir acompafado con la letra de la norma.

De todas maneras, y ya digo que vamos a votar a favor, necesitamos, efectivamente, una incorporacién
efectiva de mas mujeres a puestos de responsabilidad en todos los ambitos de la Administracion, en las cu-
pulas empresariales, corporativas, politicas, en fin, esta claro. Pero también necesitamos una mirada femi-
nista de las personas que toman las decisiones, sean mujeres o sean hombres, porque, como bien saben
ustedes, una mujer no tiene por qué ser feminista, como un hombre no tiene por qué ser contrario a la igual-
dad entre las mujeres y los hombres.

Y si no conseguimos feminizar la toma de decisiones o el angulo de vision con el que se abordan los pro-
blemas, dificilmente vamos a superar esa brecha que existe entre lo que ponen las leyes y lo que se hace.

Por tanto, es cierto —y, lamentablemente, si no se hace por ley, no se consigue—..., es cierto que hace fal-
ta que haya mas mujeres en puestos de responsabilidad, pero también es cierto, y en nuestra opinién mucho
mas importante, que el feminismo impregne el proceder de los poderes publicos, porque si no conseguimos
abrirle paso a esa visién feminista, va a ser imposible, por mucho acervo legislativo que acumulemos, que la
igualdad entre hombres y mujeres sea efectiva. Superando, por tanto, muchas lagunas que todavia tiene mu-
cha gente al confundir feminismo y hembrismo y esos lios que ahora estan tan de moda.

La igualdad entre mujeres y hombres sélo es posible con una visién feminista de la sociedad y de los proble-
mas estructurales que padece a consecuencia de esta discriminacion secular que hemos sufrido las mujeres,
mas de la mitad de la poblacién, y que seguimos sufriendo; por tanto, una incorporacién a las mujeres que salu-
damos y vamos a respaldar con nuestro voto afirmativo en esta proposicion no de ley. Pero una reflexiéon mas se-
rena y de mayor calado sobre la necesidad de impregnar de feminismo las administraciones, la accién publica y
la vida cotidiana de la gente desde la edad mas temprana, empezando por, evidentemente, la politica educativa.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Nieto.
Sefiora Albas, tiene cinco minutos.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, solamente con el nombre que le han puesto a su proposiciéon no de ley, y mas siendo mujer la que
habla, es imposible no estar de acuerdo en que esta sociedad en la que vivimos deberia ser mas igualitaria en
cuanto a sexos. En el ambito que ustedes proponen, que es el de la sanidad publica andaluza, y en todo lo demas.

Nos topamos a menudo con informes que nos refieren como las mujeres estan practicamente ex-
cluidas de los puestos de direccion y como, realizando los mismos trabajos, sus salarios son menores
que los de sus companieros varones. Y nosotros creemos que desde el sector publico es desde donde
se tiene que empezar a dar ejemplo, y en Andalucia tenemos armas para ello.

Comision de Salud
Pag. 91



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 99 X LEGISLATURA 12 de noviembre de 2015

Las leyes amparan esa igualdad, pero que esta demostrado que se queda en papel mojado y en su pre-
sentacion a bombo y platillo ante los medios de comunicacion, pero que después es de escaso recorrido. Las
palabras estan muy bien. La simple reflexion sobre el tema ya creemos que es util, aunque sea para sembrar
en la opinion publica la idea de que, desde este Parlamento, se lucha por que esta igualdad sea total y efec-
tiva. Pero nuestra duda es la siguiente: ;se esta haciendo lo suficiente como para que asi sea?, se aplican
las leyes que con tanto orgullo se aprueban y se anuncian?

Entendemos que el cambio no puede ser de la noche a la mafiana, pero, sinceramente, creemos que este
cambio va muy despacio, excesivamente despacio.

Hoy se nos presenta aqui una proposicion para que en la Consejeria de Salud y en el Servicio Andaluz de
Salud se aplique la ley. &Y por qué no en la educacion? ;Y por qué no en la economia? ;Y por qué no vamos
a intentar que ese defecto de no aplicacion de la ley...? ;Y por qué no vamos a hacer que apliquemos real-
mente la ley y se cumpla la ley en todos los aspectos sociales?

Nos da la impresion que funcionamos apoyando a los colectivos mas organizados y que exponen sus
propuestas y quejas de forma activa. En Ciudadanos nos gusta estar muy apegados a la realidad y estamos
continuamente reunidos con colectivos que nos cuentan sus problemas, sus inquietudes y sus reivindicacio-
nes. Pero creo que asuntos como el de hoy, como el que hoy debatimos, deberian hacerse extensivos a to-
dos los ambitos de manera automatica.

Ciudadanos no quiere presencia equitativa de hombres y mujeres solo en la sanidad, queremos que las le-
yes que existen se apliquen por igual a todos los colectivos, a todos los andaluces, y que se articulen meca-
nismos para que se haga de forma progresiva pero no eterna. Y, ademas, estos mecanismos tienen que ser lo
suficientemente sdlidos para que épocas de crisis, como la que estamos viviendo, no tambaleen sus cimientos.

No puede ser que, partiendo de una situacion de total desventaja, las mujeres andaluzas pierdan los dere-
chos conseguidos cada vez que las condiciones econdmicas cambien. Eso, para nosotros, quiere decir que
no hay un cambio real de la mentalidad, solamente se observa una mejoria en este aspecto de forma coyun-
tural. Y eso, a nuestro juicio, es lo que hay que corregir.

Queremos igualdad de sexos, paridad en todos los estamentos publicos y privados, hombres y mujeres
trabajando por igual, cobrando por igual, y con las mismas oportunidades y los mismos derechos cuando hay
vacas gordas y cuando también las hay flacas.

Ciudadanos esta en esta linea, y por eso nos parece bien la proposicion que hoy nos presenta el Grupo de
Podemos. Pero entendemos que hay que universalizarla en el sector publico andaluz y encontrar unos me-
canismos que realmente sean efectivos para ponerlo en practica.

Y en todo este proceso por supuesto que apostamos por la transparencia y nos sumamos a que entre to-
dos los grupos parlamentarios lleguemos a hacer propuestas concretas a favor de la igualdad de las mujeres.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Albas.
Sefior Bueno, cinco minutos.
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El sefior BUENO NAVARRO

—Gracias, sefior presidente.

Buenas tardes a todos.

Bueno, yo creo que la proposicion no de ley del Grupo Parlamentario Podemos defiende, desde nuestro
punto de vista, algo obvio, y es que se apliquen las leyes que aprobamos. O dicho de otra forma, que las le-
yes estan para cumplirlas.

Y digo esto porque en sede parlamentaria, tanto en pleno como en comisiones, estamos dedicando muchi-
simo tiempo... Y sus seforias estoy seguro de que me daran la razén, porque estan igual que yo en todas las
sesiones que tienen encomendadas y se preocupan de informarse del resto, de las que no lo estan. Tratamos
demasiados asuntos, demasiadas cosas, que siempre tienen ese fin: que se aplique algo que hemos aprobado.
Con lo cual, dedicarle mucho tiempo a eso me parece..., no, por supuesto, una pérdida de tiempo, porque hay
que aplicar las cosas, pero si es verdad que no deberiamos de estar para eso. Porque las leyes, cuando una vez
se aprueban, tanto en el Parlamento como en el Gobierno de Espafia, deberian de ser automaticamente aplica-
das por todos los que tienen que aplicarlas. Y no que tengamos que estar permanentemente instando al Gobier-
no —al Gobierno andaluz, en este caso— a que haga algo tan razonable y tan obvio como lo que es aplicar una
ley. En este caso, dos leyes: una ley estatal y una ley propia del Parlamento de Andalucia.

Y no se puede hablar de tiempo. Ocho afios han transcurrido ya desde que se aprobaron las dos normas.
Yo creo que ocho afios son suficientes como para que no tuviéramos que traer esta proposicion, esta PNL,
aqui, otra vez en comision, para que se aplicaran las normas que nosotros habiamos dicho.

Y lo digo, sinceramente, por la propia credibilidad del Parlamento. Es decir, si aprobamos cosas y se las
contamos a los ciudadanos, y después nuestros gobiernos no las aplican, pues yo creo que el error y la utili-
dad del Parlamento la estamos poniendo en entredicho frente a las personas a las que nos debemos y a las
que servimos, que son los ciudadanos.

Sobre todo, en un caso como este, que ademas yo lo veo todavia mas obvio: no solamente es aplicar una
ley, sino que ademas creo que es relativamente facil. Son decisiones de un consejo de gobierno, de un go-
bierno, decisiones en personas que tienen que nombrar directamente, que son de las que esta hablando la
PNL, la proposicion no de ley. Con lo cual, la situacién es todavia mas facil: hay una ley que aplicar que dice
lo que tenemos que hacer, y hay una serie de personas que tienen que decidir, con su nombramiento y con
su dedo, cuales son las personas que eligen para estos puestos y que, sin embargo, no cumplen este por-
centaje. Con lo cual, creo que hay esas tres cosas a tener muy en cuenta.

Y para terminar dos asuntos, uno de fondo y otro de forma. El asunto de fondo es que nos parece muy im-
portante y claramente dirigida la proposicion no de ley el Grupo Podemos para atajar un problema, que es el
problema de la desigualdad. Pero es cierto... Y no le quitamos mérito en eso, pero si es cierto que estamos
circunscribiéndonos a la Consejeria de Salud y estamos circunscribiéndonos al SAS. Nos gustaria que eso
ocurriera en todo el Gobierno de la Junta de Andalucia, en todas las consejerias.

Ustedes apelan, en su propia exposicién de motivos, a la transparencia. Y yo es verdad que estoy asistien-
do aqui a una transparencia permanentemente pregonada por el Gobierno, mas de boquilla que de verdad. Y
nos gustaria conocer y saber cuales son también todos los puestos de libre designacién que tiene el Gobier-

Comision de Salud
Pag. 93



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 99 X LEGISLATURA 12 de noviembre de 2015

no andaluz en todos y cada uno de sus érganos y sus consejerias. Y podriamos opinar si realmente..., podria-
mos saber si realmente se estan cumpliendo también esa ley estatal y esa ley autondmica. Seria un ejercicio
de transparencia necesario, que, desde luego, a dia de hoy, no existe.

Y después una cuestién de forma —como le decia—, y es que he hablado con el portavoz de Podemos, del
Grupo Parlamentario Podemos, y entendimos que habia una cosa que no estaba realmente clara, que es que nos
podemos dedicar en esta propuesta a los puestos de libre designacién —el resto son funcionarios que no hay
nada que decir al respecto—... En ese sentido, le propusimos esa enmienda que le hemos trasladado, que el Gru-
po Parlamentario Podemos ha asumido en un texto consensuado —imagino que por otras enmiendas y por otras
propuestas de otros grupos politicos—, y que nosotros aceptamos y que, por supuesto, vamos a votar a favor.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien.
Muchas gracias, sefior Bueno.
Sefora Manzano, cinco minutos.

La sefiora MANZANO PEREZ

—~Gracias, presidente.

Y buenas tardes, sefiorias.

En primer lugar, a mi me gustaria valorar el informe de evaluacion de impacto de género del presupuesto
de la Comunidad Auténoma andaluza para el 2016, pues, sencillamente, porque me parece un buen informe.
Un buen informe que se hace con motivo de una obligacién legal —no lo olvidemos—, gracias a leyes como
la 3/2007, de igualdad efectiva entre hombres y mujeres, aprobada a iniciativa de un gobierno socialista.

Este es un informe imprescindible para conocer la incidencia que van a tener las leyes y los planes de la
Junta de Andalucia en la vida de los andaluces y las andaluzas, pero también imprescindible para que se pue-
dan, desde la Junta, reorientar todas las actuaciones en politica presupuestaria, de manera que no solo no se
amplien las brechas de género existentes, sino que ademas se corrijan.

Pero este informe también es un informe que es muestra de transparencia y de compromiso con la igual-
dad, porque no todos los informes de impacto de género de unos presupuestos se hacen de igual manera.
Tanto es asi que este informe ha sido valorado por las asociaciones de mujeres como un informe comprome-
tido porque incorpora indices de evaluacion e indices de medicion, lo que no ha pasado con el informe del
ministerio, que recibe una mala valoracion por parte de las asociaciones, que denuncian que no tiene indi-
cadores de brecha de género ni datos econémicos, es decir, que es solo literatura, que es solo letras. En fin,
esto es cuestion solo de compromiso.

Incido en este informe, sefiorias, porque creo que han sido sus datos, los datos que se desprenden de él,
el eje fundamental para poder elaborar..., o los datos fundamentales en los que descansa esta PNL.
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La realidad de la Consejeria de Salud, sefioria, y de la Agencia del SAS la conocen ustedes porque es pu-
blica, porque esta reflejada en este informe. La radiografia pues ya la conocen ustedes. No voy a incidir en
ella porque lo dice perfectamente el informe, y el que no lo conozca pues que se lea el informe, porque dice
muchos datos que creo que aqui muchas de las personas que han hablado de este tema ni siquiera se lo han
leido. Y si nos gustaria que fuesen algunos datos todavia mejores, que todavia fuesen mejores de lo que se
presentan aqui, que tendieran al 50-50. Pero, sefiorias, la propia historia y el patriarcado todavia tienen hon-
das raices. Y esto ustedes tendran que compartirlo conmigo.

Miren, hay asignaturas pendientes en esta consejeria, claro que si, sin duda. Pero por ello no voy a dejar
de recordar que se han tomado medidas y que se han conseguido logros importantisimos desde hace mas
de..., en todos estos 30 afios que llevamos gobernando en esta comunidad auténoma. No vamos a olvidar
nunca o no debemos olvidar, todos los que estamos aqui, de dénde partiamos, ni muchisimo menos. Y tam-
bién es cierto, y deben saberlo, que la Consejeria de Salud trabaja a diario, desde la Unidad de Igualdad,
para que... Y en este momento el SAS esta precisamente inmerso en la elaboracion de un Plan de Igualdad
para toda la organizacion, que no solamente contempla actuaciones en las esferas de poder, desde todas las
perspectivas, sino que entiende que ejes tan importantes como el de la formacion, como el de las retribucio-
nes, o como los sistemas de promocion y carrera profesional, forman parte del plan de actuacion del que es-
toy segura..., bueno, no es que esté segura, es que ya lo dijo el consejero en una comision anterior, que daria
conocimiento lo mas pronto posible.

Miren, sefior Gil y sefior Bueno, la Consejeria de Salud, si se han leido este Informe de Impacto de Géne-
ro, segun los datos registrados a 14 de septiembre de 2015, datos recientes, datos elaborados por la Agen-
da de Comunicacién de Andalucia, reflejan una representacion equilibrada por sexos en los puestos de alto
cargo, en concreto el 57,1 para mujeres y el 42,9 para hombres. Por tanto, cumplimos con la paridad en los
altos cargos en la Consejeria de Salud. Y en cuanto a altos cargos a nivel del gobierno, en global, en gene-
ral, también cumplimos, también cumplimos. Es decir, aquellos que se nombran por el Consejo de Gobierno
a nivel global en toda Andalucia, cumplimos con la paridad. Miren, que en igualdad, de verdad, lo hacemos
bien. ; Podemos mejorar? Pues, claro que si que podemos mejorar y, como he dicho, todavia tenemos mu-
chas asignaturas pendientes. Pero desde el Partido Socialista, desde el Gobierno de la Junta de Andalucia,
en materia de igualdad se esta haciendo bien, y muchas cosas que todavia aun quedan por trabajar y que
quedan por mejorar, evidentemente. No voy a decir..., no seré yo quien diga que no.

Pero, den ejemplo también ustedes, den ejemplo también ustedes. Yo, de verdad, al Partido Popular, no
voy a... Solamente les voy a decir que se miren en su propio espejo. Pero al Grupo Parlamentario Podemos,
pues es verdad, sean también ustedes una labor ejemplificadora, sefior Gil. De verdad, sean también uste-
des un laboratorio, un laboratorio para que la sociedad pueda reflejarse en todas y cada una de sus actuacio-
nes. Les voy a poner solamente tres ejemplos. Su estructura organica, del partido al que pertenece usted. El
Consejo de Coordinacion Regional alberga 51 mujeres, 30 son hombres y 21 son mujeres.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, debe terminar.
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La sefiora MANZANO PEREZ

—... la Secretaria de su partido en Andalucia cinco la ocupan hombres y solo dos mujeres. Y en la Secre-
taria de Organizacion, con 11 personas, entre las distintas responsables solo hay una mujer.

Miren ustedes lo que han hecho con las listas cremallera, que se la han cargado en Zaragoza. Y ustedes
viajaron a Grecia para apoyar a un candidato como Tsipras que no puso ni una sola mujer en su gobierno.
Por lo tanto, demos todos ejemplo, porque es cosa de todos y de todas. Y, de verdad, vayamos todos conjun-
tamente en esa linea, pero todos dando ejemplo.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Para cerrar, sefior Gil. Cinco minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

No me voy a ir por las ramas, hablando de Grecia, cuando estamos aqui en Andalucia [rumores]..., y lo
importante es que estamos aqui hablando de Andalucia y construyendo un derecho de igualdad entre hom-
bres y mujeres en la Administracion publica.

Cuando todas y todos los aqui presentes apostamos por este tipo de medidas, crecemos en calidad demo-
cratica. Y es que este tema reviste de una especial relevancia y alcance, que hace indispensable la voluntad
conjunta de todas las formaciones politicas que asuman los principios democraticos como fundamentales.
Necesitamos un acuerdo de mayorias para apostar por los derechos. Es de sentido comun. ;Como vamos
a asentar las bases de una sociedad prospera si damos la espalda a la mitad de ella? Este tipo de medidas
en pos de la igualdad constituyen pilares de la direccion politica de una comunidad, no elementos sectoriales
que abordan tematicas marginales.

Este cambio de paradigma es lo que hemos traido hoy aqui. Tenemos que asumir el compromiso de ad-
quirir una perspectiva de género integral a la hora de afrontar los retos parlamentarios que pasan por esta co-
misién. Solo asi garantizaremos que estos derechos sigan su ritmo ascendente y nos lleven a una Andalucia
mas préspera, mas justa y mas incluyente.

Finalmente, agradecer a todos los grupos su apoyo. Con esta direccidon caminamos hacia una sociedad
mucho mas igualitaria y justa. En este sentido, anunciamos la aceptacién de una transaccional con el Gru-
po Parlamentario Popular y Socialista, que hemos presentado ya en su texto final en la Mesa, y que proce-
do a leer.

«El Parlamento de Andalucia insta al Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia a: realizar las actua-
ciones oportunas para que en todos los drganos de responsabilidad de la Consejeria de Salud y la Agencia
del Servicio Andaluz de Salud, desde cargos intermedios», que es lo que no ha comentado la compariera so-
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cialista, pueden cumplir en los altos cargos, pero los cargos intermedios es la asignatura pendiente que os te-
néis que aplicar,; como digo, «... desde cargos intermedios hasta altos cargos, se vaya corrigiendo la paridad
de género de forma progresiva, con el objetivo que a fecha de 31 de diciembre de 2016 se encuentren a pro-
porcién de 40%-60%, tendente al 50%-50%, segun lo establecido para los puestos de libre designacién en el
articulo 17 de la Ley estatal 3/2007, para la igualdad efectiva entre hombres y mujeres, y conforme al capitu-
lo Il de la Ley andaluza 12/2007, para la promocién de la igualdad de género en Andaluciay.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.

Vamos a las votaciones de las cinco PNL. Empezamos por la primera, que fue presentada por lzquierda
Unida, relativa a la realizacion de pruebas de digitopuncién para la deteccion precoz de las ITS en centros
comunitarios. ;Hay que aclarar la situaciéon de cémo queda? Pues, votacion.

Sefiorias, se inicia la votacion.

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

Pasamos a la segunda, que era la presentada..., la 127, con la mejora técnica, que era presentada por el
Grupo Ciudadanos, relativa a la apertura del Centro Hospitalario de Alta Resolucién de Cartama, con una...,
como dice el letrado...

El sefior FERNANDEZ-VIAGAS BARTOLOME, LETRADO DE LA COMISION

—Si. Simplemente que la proposicion del Grupo Ciudadanos hacia referencia a un acuerdo sin indicar de
qué acuerdo se trataba. Como quiera que la publicacién unicamente comprende, no la exposicion de motivos
sino la resolucion, pues, a consejo de la Mesa, han indicado «acuerdo de apertura del centro hospitalario de
alta resolucion de Cartama, Malaga», y sigue igual.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Votacién.

Seforias, se inicia la votacion.

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

Pasamos a la 130, presentada por el Grupo Popular, relativa a la apertura del hospital de Guadalhorce.
Seforias, se inicia la votacion.

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

Pasamos a la 131, es la conjunta...

El sefior FERNANDEZ-VIAGAS BARTOLOME, LETRADO DE LA COMISION

—Con una enmienda in voce, consistente en la sustitucion, dofia Catalina lo sabe...
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Como es por unanimidad y acuerdo de los cinco grupos, ¢ por unanimidad, no?

El sefior FERNANDEZ-VIAGAS BARTOLOME, LETRADO DE LA COMISION

—Punto sexto, dofia Catalina, punto sexto. Ese, que es el punto sexto.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

Y pasamos a la ultima, presentada por el Grupo Podemos, relativa a la promocién de la presencia equita-
tiva de hombres y mujeres en la Consejeria de Salud y Servicio Andaluz de Salud, con la..., entendemos que
la..., ¢letrado?, que es una transaccional, ¢no?

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Si.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—El texto que queda al final es ese.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Es el texto final.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ Es el final? Correcto.

Seforias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobada por unanimidad.
Pues enhorabuena a todos...

[Rumores.]

Las cinco por unanimidad.

[Aplausos.]

La proxima comision..., la proxima comision es el 10 de diciembre.
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