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Votacion del punto 1: aprobado por unanimidad.

Votacion del punto 2: aprobado por 8 votos a favor, ningtin voto en contra y 9 abstenciones.
Votacion del punto 3: aprobado por 10 votos a favor, ningtin voto en contra y 7 abstenciones.
Votacion del punto 4.1: aprobado por 10 votos a favor, 7 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacion del punto 4.2: aprobado por 10 votos a favor, 7 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacion del punto 4.3: aprobado por 10 votos a favor, 7 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacion del punto 4.4: aprobado por 10 votos a favor, ningtin voto en contra y 7 abstenciones.
Votacion del punto 4.5: aprobado por 10 votos a favor, ningtin voto en contra y 7 abstenciones.
Votacion del punto 5: aprobado por 10 votos a favor, 7 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacion del punto 6: rechazado por 8 votos a favor, 9 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacion del punto 7: rechazado por 8 votos a favor, 9 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacion del punto 8: aprobado por 10 votos a favor, ningtin voto en contra y 7 abstenciones.

Votacion del punto 9.1: aprobado por 10 votos a favor, ningtin voto en contra y 7 abstenciones.
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Votacion del punto 9.2: rechazado por 8 votos a favor, 9 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacion del punto 9.3: aprobado por 10 votos a favor, ningtin voto en contra y 7 abstenciones.
Votacion del punto 10.1: aprobado por 8 votos a favor, ningtin voto en contra y 9 abstenciones.
Votacion del punto 10.2: aprobado por unanimidad.

Votacion del punto 10.3: rechazado por 8 votos a favor, 9 votos en contra, ninguna abstencion.
Votacion del punto 10.4: aprobado por 8 votos a favor, ningtin voto en contra y 9 abstenciones.
Votacion del punto 11: aprobado por unanimidad.

Votacion del punto 12: rechazado por 8 votos a favor, 9 votos en contra, ninguna abstencion.

Se levanta la sesion a las catorce horas, cincuenta y nueve minutos del dia veintisiete de octubre de
dos mil dieciséis.
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10-16/APC-000676, 10-16/APC-000949, 10-16/APC-000976 y 10-16/APC-000986. Comparecencias del
consejero de Salud, a fin de informar sobre la nueva estructuracion y el proceso de fusién de la aten-
cion hospitalaria en Granada y el modelo organizativo sanitario en Andalucia

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenos dias, sefiorias.

Damos comienzo a la sesién ordinaria de la Comisién de Salud, del mes de octubre, como siempre, agra-
deciendo al consejero su comparecencia.

E iniciamos la comision con la primera comparecencia en debate agrupado. E indicarles que, en la Mesa,
se establecid que esta comparecencia estaba solicitada por el Grupo Parlamentario Socialista, por el Grupo
Ciudadanos y por el Grupo Popular, pero el letrado comprobé con posterioridad que el Grupo de Podemos
Andalucia también tenia presentada y registrada la peticién. Por tanto, en este debate sera también..., se in-
cluird como proponente al Grupo de Podemos. Luego son cuatro los grupos proponentes, y queda lzquierda
Unida como grupo no proponente.

Asi que iniciamos el debate, dandole la palabra al sefior consejero, por 15 minutos.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Seforias, explicar el modelo organizativo en Andalucia es una comparecencia en si misma, ya que abar-
ca bastantes mas aspectos que la nueva estructura hospitalaria de Granada. No obstante, como en la agru-
pacion de comparecencias, en una de ellas se recoge la organizacion sanitaria en Andalucia, voy a intentar
no extenderme en ese ambito, pero si aclarar algunas cosas.

Voy a sintetizar al maximo los elementos fundamentales del modelo sanitario de Andalucia, para luego
centrarme en la estructuracién hospitalaria de Granada, que supongo era también la intencion de la iniciativa
del Partido Popular, debido a los acontecimientos recientes.

Sefiorias, el sistema sanitario publico de Andalucia esta constituido por los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios publicos de la comunidad autonoma, orientados a satisfacer el derecho a la proteccion de
la salud, a través de la promocioén de la misma, a la prevencién de las enfermedades y a la atencion sanitaria.

Como bien saben, la atencion sanitaria prestada por el sistema sanitario publico de Andalucia a la pobla-
cion es realizada fundamentalmente por el Servicio Andaluz de Salud, como principal proveedor, y las agen-
cias publicas empresariales sanitarias adscritas a la Consejeria de Salud, como, de forma complementaria,
los centros concertados por la misma.

La atencion primaria de Salud es el eje vertebrador del sistema sanitario e integra la atencion preven-
tiva, curativa, rehabilitadora y la promocién de la salud de la poblacién, en coordinacién con los hospita-
les y los recursos comunitarios.

Comision de Salud
Pag. 9



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/5393

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUum. 261 X LEGISLATURA 27 de octubre de 2016

Por su parte, la atencidn hospitalaria es el segundo nivel de atencién y presta servicios sanitarios de hos-
pitalizacion, cirugia mayor ambulatoria, atencion en hospitales de dia o consultas externas, garantizando la
continuidad de la atencién entre unidades y con atencion primaria de salud.

En relacién a los centros sanitarios, Andalucia cuenta con 1.518 centros de atencion primaria, repartidos
por toda la geografia andaluza, y que dan cobertura, con alta calidad, al ciento por ciento de la poblacion, y
49 hospitales, entre los que se encuentran los hospitales de alta resolucion, que se configuran como una nue-
va estructura de atencidn sanitaria que persigue mejorar la accesibilidad a los dispositivos sanitarios de aten-
cion hospitalaria, tanto diagnésticos como terapéuticos.

Pero, sefiorias, como ya he manifestado en numerosas ocasiones, el sistema sanitario publico andaluz no
€s una organizacion inamovible en su estructura y funcionamiento, sino que, por el contrario, se debe ir adap-
tando a las nuevas demandas que se presentan en cada momento y en cada circunstancia.

El objetivo fundamental del sistema sanitario es ofrecer a los ciudadanos y ciudadanas andaluzas unos
servicios de calidad, mas eficaces y eficientes, y también equitativos en cuanto a la accesibilidad a la cartera
de servicios y a los resultados clinicos en salud, que deben ser homogéneos para toda la poblacién.

Para ello, analizamos las necesidades de las distintas areas y zonas geograficas de nuestro territorio, y
precisamente a ello responde el proceso de convergencia de centros hospitalarios y la creacion, en los mis-
mos centros, de unidades de referencia, proceso que por su naturaleza debe sustentarse sobre un nuevo di-
sefio organizativo, mucho mas centrado en las necesidades de los pacientes y en la obligacion de ofrecer a
toda la poblacion una asistencia de alta calidad, independientemente de su lugar de residencia; un modelo de-
masiado fragmentado, y muchas veces redundante, llega a su maximo nivel de desarrollo posible, y lo que es
mas importante, limita el desarrollo clinico y asistencial que una sociedad moderna como la andaluza requiere.

Y, sefiorias, como saben, no estamos hablando de nada nuevo: procesos de convergencia se han desa-
rrollado en provincias andaluzas en otras comunidades autbnomas y en ciudades, a nivel de todo el territorio,
tanto europeo como en otros ambitos. Precisamente la creacion del complejo hospitalario de Granada res-
ponde a un objetivo que no es otro que adaptar la estructura hospitalaria a la realidad actual, con la finalidad
de mejorar la atencion sanitaria y las prestaciones que se ofrecen a la ciudadania con criterios de eficiencia,
racionalidad y equidad. En este sentido, y ante los ultimos acontecimientos vividos en Granada, donde la po-
blacién y profesionales han manifestado su desacuerdo y malestar, me gustaria trasladar mis mas sinceras
disculpas, ya que se trata de un proyecto y actuaciones que posiblemente no hemos explicado bien y no he-
mos transmitido adecuadamente, lo cual, unido a fallos en su implementacién y en su implantacién, han gene-
rado dudas, incertidumbres y protestas, tanto por parte de la poblacién como por parte de los profesionales.

Como ya manifesté, somos un Gobierno que escucha a la poblacion, asi como a los profesionales, y para
ello hemos creado grupos de mejora, con profesionales, para identificar las incidencias y las correspondien-
tes acciones para mejorarlas y corregirlas.

Mantenemos reuniones con los representantes sindicales. Nos reunimos con asociaciones de pacientes y
de ciudadanos. Analizamos las quejas y reclamaciones de los usuarios que se han presentado. Escuchamos
a los érganos de participacion de los profesionales. Nos reunimos —me refiero en eso a la junta..., tanto a la
junta facultativa como junta de enfermeria— con los presidentes de la diputacidn y también con el alcalde de
la ciudad. Asimismo, se ha creado un consejo asesor, donde estan representadas las diferentes sensibilida-
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des politicas y sociales de la ciudad, asi como profesionales de reconocido prestigio, y expertos, con el ob-
jeto de analizar todas las propuestas de mejora presentadas por los diferentes colectivos, para implantarlas,
de acuerdo con el proceso de escucha activa, que les comentaba anteriormente, para que la atencion sanita-
ria que se presta a la poblacién sea la mejor, y, ademas, asi sea percibida por la poblacion y los profesiona-
les. En este sentido, paso a concretar las tres lineas de participacion en el disefio del modelo y también en la
identificacion de problemas y aportacion de soluciones.

En el ambito de los profesionales, les hemos pedido, en una encuesta, que identifiquen los problemas y posi-
bles soluciones a los mismos. Hemos creado —como comentaba anteriormente— grupos de mejor por especia-
lidades, priorizando en las que mas problemas se han detectado. También estamos consultando a profesionales
de atencion primaria y recogiendo las aportaciones de los 6rganos de participacion de los profesionales.

Los problemas o incidencias detectadas, y las acciones de mejora, las estamos clasificando en seis areas:
consultas externas, hospitalizacion, area quirdrgica, urgencias, area diagnostica y area de atencion al ciuda-
dano. Se han identificado ya mas de cuarenta propuestas de mejora, tanto en el ambito de la organizacion,
como el de la protocolizacién, como de los sistemas de informacion.

Para implantar dichas acciones de mejora, se ha creado un grupo de profesionales técnicos para cada una
de las areas. Asimismo, se ha creado un grupo de trabajo con los sindicatos para trabajar no solo en el am-
bito de los recursos humanos, sino también en los recursos materiales y de equipamiento, en las mejoras de
las condiciones de trabajo y en la organizacion de la cartera de servicios.

De cara a la ciudadania, aparte de los sistemas de informacion habituales, como es el analisis de las re-
clamaciones, se ha creado, como comentaba antes, un comité asesor constituido por profesionales de distin-
tas instituciones del ambito social y profesional de Granada, para que analice las propuestas realizadas por
los profesionales, desde el punto de vista social, y al mismo tiempo nos transmitan informacion y soluciones,
teniendo en cuenta la sensibilidad de la poblacion.

Con todo esto, identificaremos los problemas y daremos solucién a los mismos, con el mayor consenso
posible, teniendo en cuenta la sensibilidad de la sociedad granadina en este asunto.

Las primeras areas que se estan abordando tras las propuestas de los colectivos son las urgencias y la
gestion de citas en consultas externas. Y se esta realizando un analisis de la cartera de servicios para deter-
minar qué especialidades debe haber en ambos hospitales, con el fin de mejorar la respuesta que se da a los
usuarios y, también, escuchar las propuestas de profesionales y ciudadanos.

Uno de los objetivos es garantizar una atencion integral en urgencias y que un ciudadano que acuda a
cualquiera de los centros sea atendido del proceso por el que alli acudié de una forma integral.

Igualmente, se estan tomando medidas para la mejora de la gestidn de citas para las consultas externas,
abriendo las agendas, adaptando la oferta a la demanda y descentralizando la obtencién de citas desde aten-
cion primaria para todas las especialidades.

Ademas, se esta trabajando con los profesionales en la protocolizacién comun de las actuaciones, inde-
pendientemente del centro de procedencia de las mismas. Esto quiere decir que se estan estableciendo pro-
tocolos comunes en los diferentes servicios, l6gicamente son los profesionales los que los estan realizando,
puesto que en algunas areas habia protocolos diferentes en funcién de qué centro hospitalario procedia, y
€S0 nos parece que va claramente contra la equidad, y los profesionales coinciden en ese analisis.
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Sefiorias, sin duda, desde la Administracion estamos manteniendo una postura de escucha activa y se es-
tan revisando junto con todos los grupos implicados, la ciudadania y los profesionales, los planteamientos de
mejora de la asistencia sanitaria, con el fin de tener dos grandes hospitales que den respuesta a las necesi-
dades sanitarias para toda la provincia de Granada.

Por otro lado, quisiera comentarles que hoy a la una de la tarde se reine nuevamente la comision aseso-
ra, en la que se analizaran las mas de 40 propuestas que le he comentado y se continuaran implementando
todas aquellas que sean consensuadas, como dijimos.

Y afadir también que, tal y como he comentado en varias ocasiones no sé producira ninguna modifica-
cion ni se continuara con el proceso sin alcanzar el consenso, el maximo consenso, con profesionales y ciu-
dadanos. Ese es el compromiso del Gobierno andaluz y asi lo seguiremos.

Muchas gracias, seforia.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior consejero.
Iniciamos ahora el turno de los grupos proponentes.
Tiene la palabra por siete minutos la senora Albas.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, presidente.

Sefior consejero, sefiorias, buenos dias.

Sefior consejero, vamos tarde, vamos francamente tarde. Hace meses que llevamos tratando sobre la fu-
sion hospitalaria, convergencia hospitalaria, como quiera usted llamarlo. El posicionamiento de mi partido, de
Ciudadanos, ha sido el mismo siempre: no somos los politicos quienes debemos decidir si esta bien o no la
fusion hospitalaria, son los profesionales quienes son los realmente conocedores de la situacion y son ellos
quienes deben informar de las medidas que se deben llevar a cabo para que la fusién hospitalaria, conver-
gencia, no vaya en detrimento de la atencion sanitaria a los ciudadanos.

Yo le insté a que hablara con todos los agentes implicados, y usted contesté que habia hablado con los
profesionales. Ciudadanos le instd a que hablara con todos los profesionales, médicos, enfermeras, celado-
res, administrativos, con todos, absolutamente con todos. No voy a poner en duda si ha hablado con todos o
no, pero la verdad que o bien no ha llevado a cabo sus demandas o algo ha pasado, y desafortunadamente
algo o nada bueno para la sanidad y la atencién sanitaria publica en Granada.

A mi grupo parlamentario le preocupa enormemente la atencion sanitaria en Andalucia, y en este caso en
concreto en Granada. Sefior consejero, la manifestacion del 16 de octubre consideramos que marca un an-
tes y un después y su consejeria debe tomar medidas urgentes para solucionar tan preocupantes situacion.
Tal y como usted ha expuesto, se ha creado un consejo asesor, formado por profesionales, en el que Ciuda-
danos esta presente y, segun nos informo también la consejeria, el resto de grupos parlamentarios también
fueron invitados a estar presentes en ese consejo asesor. Y fundamentalmente nosotros estamos alli para
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que se apliquen de forma urgente las medidas que propongan los profesionales. Si, insisto, los profesionales
que estan en contacto directo con los pacientes.

Sefior consejero, son varios los problemas que debe solucionar de manera inmediata, a nuestro juicio.
Primero, informar a la ciudadania de forma clara y transparente de la situacion sanitaria de Granada. Como
usted sabe, yo estuve el viernes pasado en Granada, y la precepcion por parte de la ciudadania con la pres-
tacién sanitaria es de inseguridad. Entonces, lo primero que creemos es que la comunicacion y la informa-
cion son fundamentales para dar tranquilidad a la ciudadania granadina.

En segundo lugar, escuchar a la plataforma y a los agentes que convocaron la manifestacion, para que
ellos mismos sean parte de la solucion.

En tercer lugar, dotar por completo las urgencias hospitalarias de los dos hospitales.

En cuarto lugar, escuchar a los profesionales para dotar a los dos hospitales de las carteras de servicio
necesarias para atender de una forma correcta a los ciudadanos de Granada.

Y, en quinto lugar, hablar con el Ayuntamiento de Granada para que solucione el tema del transporte de
los ciudadanos granadinos al hospital.

Le expongo los puntos que nos han trasladado los ciudadanos de Granada y le digo que Ciudadanos va a
ser inflexible y muy exigente en hacer que se tomen ya las medidas oportunas para tranquilizar y atender de
la forma que se merecen los ciudadanos granadinos.

Ciudadanos, en las negociaciones que estamos llevando a cabo con el Gobierno de la Junta de Andalucia,
vamos a exigir, entre otras cosas, como usted sabe y espero que el resto de parlamentarios también lo se-
pan, un aumento presupuestario en sanidad de mas de 5,4%. Esto tiene que redundar de verdad en la aten-
cion sanitaria de todos los ciudadanos, no solamente de Granada sino de toda Andalucia.

Sefior consejero, se debe comprometer a lo que realmente pueda cumplir. Estamos llevando a cabo y esta
llevando a cabo su consejeria la finalizacion de chares y centros de salud prometidos desde hace muchisi-
mos afios. Y hay un cosa que realmente si que desde el origen de esta comisidn le he exigido y le he pedi-
do, y usted ha sido bastante honesto, que son fechas concretas. Es preferible que lo que se vaya a hacer se
concrete, que no hacer brindis al sol y no concretar nunca.

Sefior consejero, desafortunadamente, no es exclusiva la problematica sanitaria en Granada, como us-
ted sabe: también tenemos problemas en Huelva, también estan sufriendo muchisimos problemas, y tanto es
asi que ha dimitido el gerente. 4Va su consejeria a dejar pasar el tiempo, como ha pasado en Granada, o va
a tomar de forma inmediata cartas en el asunto para realmente solucionar la problematica en Huelva? ;Va a
reunirse con todos los agentes implicados para escuchar propuestas y soluciones concretas? Desde Ciuda-
danos le invitamos a qué asi lo haga, porque mas vale prevenir que curar. En Ciudadanos creemos en una
sanidad publica gratuita y universal, a la que puedan acceder todos los ciudadanos en condiciones de equi-
dad, independientemente del lugar donde residan.

Estamos orgullosos de la sanidad publica andaluza, pero situaciones como las de Granada o las de Huelva
no se puede permitir que ocurran ni que vuelvan a ocurrir. Y pedimos una vez mas, no nos cansaremos de hacer-
lo, que cuenten con los profesionales, con esos profesionales que estan en contacto directo con los pacientes.

Le pedimos, le exigimos soluciones ya. Que tomen las medidas oportunas de la forma mas urgente posible.

Gracias.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
El portavoz de Podemos tiene siete minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Sefior consejero, me voy a centrar en uno de los temas de actualidad por antonomasia, si me lo permi-
te: las fusiones. Y si también me lo permite, voy a ir al ojo del huracan, ya que lo que ha dejado a su paso lo
tenemos tan fresco que nos basta con mirarnos a los ojos y asentir con la cabeza. O en su caso agachar la
cabeza con la mayor dignidad.

Estas fusiones arrancaron con el anuncio de la consejera de Salud, Montero, y el gerente del SAS, Gutié-
rrez, el 18 de octubre de 2012, con el propdsito de realizar una reduccién de cargos directivos y unificacion
de direcciones gerencias de hospital y distritos de atencién primaria para ahorrar, en teoria, 4,9 millones de
euros. Ya sabemos que el ahorro no fue tal, entre otras cosas porque hubo que aumentar la estructura por
debajo del nivel de direccién gerencia.

Cualquier gestor sanitario con experiencia sabe que si es dificil dirigir un hospital grande, como el Gene-
ral Universitario de Malaga o el Virgen del Rocio, dirigir dos, el General de Malaga, mas el Virgen de la Vic-
toria o Virgen del Rocio, mas Virgen Macarena, es imposible.

Aquello fue una ocurrencia que sigue teniendo consecuencias en una gestion imposible. Posterior-
mente, en abril de 2013, publicitaron un plan para la unificacién de unidades de gestion clinica. Nunca
se ha hecho publico ese plan. No inclinamos a pensar que esta ocultacion no se debié a una agenda
oculta, sino a que nunca existio tal plan. Desde hace afios, la politica sanitaria de la Junta es una impro-
visacion continua. Cuando se plantea una reordenacion de servicios sanitarios, como la que implicaban
las unificaciones hospitalarias, qué menos que tener en cuenta varias perspectivas. Se nos ocurren al
menos tres: la de la poblaciéon que tiene que ver con la ubicacion fisica de los edificios donde se les va
a prestar asistencia; la de los profesionales, que van a tener que cambiar de centro y, posiblemente, de
jefes y equipos de trabajo, y la de gestion, en la busqueda eterna de la eficiencia —en la practica, gas-
tar menos—. A esto habria que anadir la perspectiva de la politica, pero politica con mayusculas, aque-
lla que busca el interés general.

Las fusiones de los hospitales de Malaga y Sevilla no llegaron a plantearse en serio, a la vista de la oposi-
cion inmediata que suscito entre los profesionales, y que quedd en unificar la Unidad de Gestion Clinica, una
unificacion mas nominal que real en muchos casos, y la direccién en un Unico director gerente.

A los ciudadanos de Malaga y Sevilla les da igual qué 6rgano gestiona cada hospital, no es algo que ellos
perciban a simple vista, lo que quieren es que los atiendan bien y pronto. Asi que en Sevilla y Malaga se han
unificado bajo una misma direccion la Unidad de Gestién Clinica cuando ha sido posible, en realidad se ha
unificado la direccion de la Unidad de Gestidn Clinica que pasa a llamarse Intercentros. Esto no es criticable
en principio, si se hace con sentido comun se supone que disminuira la variabilidad de la practica clinica, evi-
tara duplicidades y racionalizara, o sea, disminuira el gasto.
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En el caso de Granada todos sabemos que el nuevo hospital del Campus de la Salud fue disefado para
sustituir al Clinico San Cecilio, la idea inicial era mantener ambos centros hospitalarios: San Cecilio, ahora en
el Campus de la Salud, y Virgen de las Nieves.

Ante los continuos retrasos en la finalizacion de las obras, provocados por la propia consejeria, empezar
a pensar en la unificacién en un solo hospital, alla por 2012 o0 2013... Estos retrasos sucesivos en la financia-
cion de las obras, en la finalizacion de las obras del nuevo hospital, fue la técnica que utilizaron via reanua-
lizacion presupuestaria para liberar partidas que permitieran encargar proyectos y poner primeras piedras a
otras obras de menor envergadura pero rentables politicamente, como los chares.

Esa fue la practica habitual en los buenos tiempos, antes de los recortes, cuando estos llegaron se hizo
imprescindible disminuir gastos y acudieron a la unificacion al maximo con o sin sentido.

Desde una perspectiva de gestion, entendemos que se aproveche la oportunidad del nuevo hospital
para una mejor ordenacién de los servicios especializados evitando duplicidades, como bien ha dicho,
que pueden no tener demasiado sentido. Por ejemplo, en principio no parece tener mucho sentido man-
tener dos departamentos centrales duplicados en la misma ciudad, dos grandes laboratorios clinicos, dos
de anatomia patoldgica, etcétera, o algun servicio médico muy especializado. Se puede conjugar una
asistencia sanitaria adecuada y de costes, siempre se ha hecho cuando se han gestionado bien los servi-
cios sanitarios. La pregunta es: jcuanto va a suponer realmente de ahorro la unificacion de los hospitales
de Granada? En realidad es todo lo contrario a una unificacion, es un troceamiento de la asistencia espe-
cializada. ¢Por qué no se cuenta esto?

Ya que ustedes dicen que la calidad asistencial nunca se ha cuestionado, ¢ por qué no intentan conven-
cer a la ciudadania, a los profesionales, a este Parlamento de que ese ahorro compensa las incomodidades?
La forma en que se ha llevado esa unificacion de hospitales y de la Unidad de Gestion Clinica, desde aquel
anuncio de la consejera Montero en 2012, se puede caracterizar por ausencia de planificacion, improvisa-
cion, golpes de efecto, ausencia de participacién, nula implicacidon de los profesionales o de la ciudadania, y
hasta mala practica administrativa. Fue a finales de 2014 cuando la consejeria publica las 6rdenes que am-
paran las actuaciones en Granada y Huelva. Y, bueno, justo ayer, parece que es el destino, hubo una senten-
cia, que ahora en la réplica ahondareé.

Han quemado y siguen haciéndolo a los profesionales de los hospitales de Granada y de Huelva con las
fusiones. Mirando ambas fusiones con un poco de perspectiva, han sido una oportunidad perdida de raciona-
lizar la ordenacion de servicios especializados con sentido comun, que es lo que ha faltado, sentido comun,
y con la participacion de los profesionales y de la poblacién afectada.

Desde este Parlamento se ha pedido que se paralicen temporalmente las fusiones de Huelva y Gra-
nada, que preparasen un plan de profesionales y la ciudadania..., pero ni caso. Han tenido que salir a la
calle miles de granadinos a manifestarse para que digan que se lo van a pensar, que ahora van a abrir
dialogo. Y ahora en la réplica explicaré o mostraré una serie de documentos para demostrar el dialogo
que han tenido desde el principio.

¢ Es esta la via que estan sefalando, que la gente tenga que salir a la calle porque a los profesionales, a
los ciudadanos, al Parlamento, no le hacen ni caso? Pues si es asi les felicito, han conseguido sacar a la ca-
lle a mas de cuarenta mil granadinos. Enhorabuena.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Corresponde el turno al Partido Popular, el seior Valero, tiene siete minutos.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, sefor presidente.

Quiero darle las gracias, sefior consejero, por su presencia aqui para dar explicaciones de un asunto
que preocupa, en general, a todos los andaluces, lo que han llamado el modelo de convergencia hospitala-
ria, fusion hospitalaria o reestructuracion de los recursos hospitalarios, ya que quieren instaurarla en varias
provincias de Andalucia, como es Malaga, como es Sevilla y como es Huelva, que precisamente han sido pa-
ralizadas por los tribunales de justicia. Y ayer precisamente tuvimos conocimiento de la sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Andalucia en el que refrenda al sindicato demandante, al CSIF, por vulnerar la obliga-
cion que tiene la consejeria para negociar con los propios trabajadores ya que van a cambiar sus condiciones
de trabajo. Pero a quien mas le preocupa es a los granadinos, a los conejillos de indias que han utilizado, por-
que si la pusieron en marcha la fusién hospitalaria. Y parece ser que a ustedes les preocupa poco, porque el
caos absoluto, porque el desencanto permanente y quejas, y denuncias de los propios profesionales, de los
propios pacientes, es lo que hace que haya habido esta respuesta masiva de rechazo a su politica sanitaria.
Han sido muchos los graves hechos que han acontecido en estos meses por una nefasta planificacion a la
hora de abrir el hospital. Lo que si estuvo, el bien publicitado traslado del hospital, que, l6gicamente, sali6é con
éxito ya que participaron mas de ochocientos profesionales, pero que no ha podido esconder el caos, la fal-
ta de informacion y al abrir lo que es un hospital sin las mas minimas condiciones de servicios y de personal.

Lo que debiera de haber sido un motivo de jubilo, un motivo de alegria, lo que es la apertura de un nuevo
hospital, moderno, equipado, lo que ha sido un logro colectivo trascendental, pues, se ha convertido en una
pesadilla. Nosotros le felicitamos y celebramos cuando se abrid el hospital, que veniamos cinco afios deman-
dando su apertura, que estaba cerrado. Y precisamente no podemos obviar o que es el caos, el colapso y la
falta de informacién debido a esa cadtica planificacion.

Y fue por ello, pues, bien, el 16 de octubre, cuando se echaron a la calle mas de ochenta mil granadinos
para protestar contra la politica, la gestion sanitaria de la imposicion, la gestidn sanitaria sin el mas minimo
consenso. Aunaron la voz todos los granadinos para mostrar el hartazgo y el rechazo de la politica de impro-
visacion, de imposicion y degradacién de la calidad de los servicios sanitarios. Y, sobre todo, por la decision
de acabar con los dos hospitales generales que tenian todas sus especialidades, porque ha sido una decision
tomada de una manera injustificada, arbitraria, disparatada, por la puerta de atras, impuesta dictatorialmente,
sin el mas minimo consenso, carente de toda logica, caprichosa, sin un informe juridico, médico ni econémico
que la pueda justificar. Con el Unico pretexto, pues, del recorte. Y que nos ha dejado a los ciudadanos una dis-
minucién de los recursos sanitarios: menos camas, menos profesionales y una disminucion de la calidad asis-
tencial. Y, lo que es aun peor, dificultar enormemente el trabajo que de manera ejemplar estan desarrollando
los propios profesionales. La unica motivacion que se entiende que ha habido no es ni mas ni menos que la
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realizacion de un ERE encubierto, un recorte deliberado, sistematizado, y un golpe de gracia a la calidad asis-
tencial. Porque esta fusién no responde a la busqueda de la eficiencia, ni también a la busqueda de la propia
excelencia. Lo Unico que hemos conseguido con ella ha sido separar y dispersar lo que son las especialida-
desy, por tanto, también que Granada quede con un solo hospital de referencia con todas sus especialidades.

Por tanto, todos estos hechos nos han provocado unas listas interminables de espera, un colapso en las ur-
gencias, un caos en las especialidades, el desanimo de los profesionales por su maltrato, que son obligados,
miles de ellos, a hacer contratos basura como si fueran becarios, de mes en mes, especialistas con mas de
diez afios de experiencia, para fines de semana los contratos basura, y solamente para guardias, por ejemplo.
Y estas circunstancias en cualquier gobierno serio hubieran tenido unos efectos colaterales, que hubiera sido
la dimision o destitucion de lo que son los responsables de esta situacion. Pero no, aqui lo que hemos tenido
es una apelacion vacia al dialogo, y la creacion de una comisién, mal llamada, de expertos, porque su unico
valor mayoritario, aparte de su inexperiencia, es el del tener el carné del PSOE, es el de haber ostentado algun
cargo del Partido Socialista, o es el haber apoyado algun Gobierno socialista. Un comité o comisién que es un
nuevo sainete, una puesta en escena para seguir riéndose de los granadinos. Se han sacado de la chistera un
nuevo engano para seguir confundiendo deliberadamente a los ciudadanos y para eludir su responsabilidad.

Por eso, yo le pido publicamente en esta Camara que se comprometa a que esa comision, que ha sido
creada para escurrir el bulto, para seguir enredando y para, de alguna manera, ganar tiempo..., que desapa-
rezca, porque lo Unico que hace falta es que, de nuevo, recuperemos los dos hospitales generales o de refe-
rencia con todas sus especialidades. Y de crear alguna comision, como se ha dicho aqui por los que me han
precedido en la palabra, es que sea una verdadera comision de expertos, de los profesionales que, cada dia
y cada hora, estan padeciendo y sufriendo la fusién hospitalaria. No se puede evaluar, no se puede mejorar
lo que han sido los nefastos resultados de la fusidon con aquellos que lo han puesto en marcha.

Por tanto, sefor consejero, ya esta bien de la politica de imposicién, ya esta bien de desplantes, de crimi-
nalizar a aquellos que le llevan la contraria. Y ya esta bien, por supuesto, de culpar a los demas de sus inca-
pacidades y de sus fracasos.

En el reciente debate del estado de la comunidad..., que, por cierto, la presidenta, Susana Diaz, pasé6 de
puntillas por este problema que tanto nos preocupa y que nos ha dejado con un solo hospital, con un caos in-
sostenible, y ademas con la incapacidad de traer una alternativa.

Pero lo que si sali6 adelante fue el apoyo mayoritario a la propuesta de resolucion de paralizacion de la fu-
sion hospitalaria en Granada con los votos de Izquierda Unida, Podemos y el Partido Popular. Ese es el man-
dato de la Camara de los andaluces, que es poner fin a este sinsentido.

Pero lo que resulta mas sorprendente y lo que resulta bastante triste es que después de la apelacion al
didlogo, después de reconocer sus errores, el Partido Socialista voté en contra. De nuevo siguen mintiéndo-
nos, de nuevo siguen riéndose de los granadinos, porque si ustedes, como han dicho, que plantean modifica-
ciones, plantean revisiones..., por qué votan en contra de aquello que estan predicando.

Por eso nosotros, el Partido Popular, les pedimos, como primer paso hacia lo que es volver a la sen-
da del sentido comun, del entendimiento, que paralicen el traslado del materno-infantil, que, entre otras
cosas, un hospital que realiza cientos de partos diariamente no puede estar mas que cerca de un hospi-
tal general, y con esto no se consigue.
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Por tanto, sefior consejero, y ya termino, sefior presidente, ya termino y agradezco la generosidad que se
pueda tener. Digo que nos resuelva las dudas que aqui estamos planteando, y que nos diga de una vez si va
a paralizar la fusién hospitalaria, como asi ha sido el mandato de esta Camara, del Parlamento soberano, re-
presentante de todos los andaluces, y si va de nuevo a recuperar los dos hospitales generales...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefor Valero.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—... para que tengamos todas las especialidades.
Muchisimas gracias, sefior presidente.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Corresponde el turno al Partido Socialista.
Sefiora Manzano, siete minutos.

La sefiora MANZANO PEREZ

—Gracias, presidente.

Buenos dias, consejero, y buenos dias, sefiorias.

Desde el Grupo Parlamentario Socialista, lo primero que queremos decir es que mostramos nuestra con-
fianza, sefior consejero, y nuestro apoyo en usted. Confiamos en su capacidad para gestionar bien los recur-
s0s..., los procesos, perdon, de ordenacién hospitalaria que estan en marcha, sin obviar que para ello sea
necesario, como usted ha dicho, que en cualquier momento tengan ustedes que rectificar, tengamos que co-
rregir o haya que cambiar algunas de las medidas incluso ya iniciadas. Esto no es inamovible, esto es un pro-
ceso en continuo cambio.

Resaltar, aunque algunos le den poco valor, que la propia presidenta en el Ultimo Pleno, en el debate de
la comunidad, ella pidi6é disculpas publicamente, no solamente las pidi6 en el debate de la comunidad sino
que ademas las ha reiterado en otros lugares, y las ha pedido sencillamente por el malestar que hayan podi-
do causar los errores que se hayan podido cometer.

Reconocer errores y disculparse por haberlos cometido. Esto, precisamente, sefiorias del Grupo Parla-
mentario de Podemos, nos hace ser bien diferentes del Partido Popular, porque si algo se ha demostrado en
estos cinco afos del gobierno de Mariano Rajoy es que no ha movido ni un solo dedo, ni un solo centimetro
de su postura inicial, a no ser que sus decisiones hayan sido tumbadas por los tribunales.

El PP, en estos ultimos cinco afos, ni se disculpd, ni rectificé ante el intento de privatizaciéon de la sanidad
madrilefia. Ni se disculpd ni rectificd ante el vergonzoso Real Decreto Ley 16/2002, de 20 de abril, de lo que
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decian ellos que eran medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del sistema nacional de salud y me-
jora de la calidad y seguridad de sus prestaciones, que fue la que llevd a cabo ni mas ni menos que el fin de
la universalidad de la sanidad espafiola, a pesar de todas las movilizaciones que se hicieron. Y repito, frente
al inmovilismo de algunos, el Gobierno andaluz ha sabido escuchar y ha detenido el proceso para rectificar,
y no va a avanzar si no se logra el consenso ni en Granada ni en Huelva.

Y, miren, me gustaria continuar esta comparecencia con dos ideas basicas. El dilema entre fusién hospi-
talaria si, fusion hospitalaria no, que creo que en este momento ya no tiene sentido. En el caso de Granada,
la misma plataforma de trabajadores hospitales de Granada, que ha sido activa en su oposicion a los ultimos
cambios hospitalarios en la ciudad, lo reconoce en uno de sus comunicados.

Dice textualmente: «No estamos en contra de la fusion hospitalaria, ya que en 2015 ya estabamos fusio-
nados, pero con otra organizacion interna». Aiadian en este sentido, por si a ustedes les interesa, que el pa-
sado martes la Sociedad Espariola de Directivos de la Salud destacé también a través de un comunicado que
la convergencia sanitaria estaba siendo ejemplar, desde el punto de vista de una mejor asistencia sanitaria.
Y, como ha dicho el consejero, las fusiones hospitalarias se han llevado en otras comunidades auténomas,
en otras ciudades y en muchos otros lugares.

Una segunda idea es que no podemos dejar de valorar, de verdad, sefiorias, algo que es incontestable,
y me refiero a que la nueva ordenacion hospitalaria de Granada es mas justa para el conjunto de los grana-
dinos y granadinas. ¢ Acaso no importa eso, sefior Gil? Principios de justicia y principios de equidad, sefior
Gil, ¢cuantas veces hemos hablado de la necesidad en esta misma comision, en esta misma comisién, de
la necesidad de igualdad en el acceso a los recursos sanitarios? ;Verdad que le suena este tema? Hemos
hablado de eso en muchisimas ocasiones. Este proceso de reordenacion conllevara que todos y todas, in-
dependientemente de donde vivan, sean tratados con la misma cartera de servicios, con las mismas presta-
ciones, con la misma tecnologia, con los mismos protocolos de actuacion y con los mejores profesionales, y
ese no es un tema baladi.

Pero, mas que hablar de las bondades, hoy entendemos que también en este proceso de reordenacién
toca hacer autocritica, y asi o ha hecho el consejero, y lo viene haciendo en los ultimos dias. Y por ello este
grupo quiere insistir en que tras la manifestacion de 40.000 personas, que no se nos olvida, que no se nos ol-
vida, senor Gil, el pasado 16 de octubre por la principal calle de la capital granadina, estamos completamente
seguros de que no solo la Consejeria de Salud ha escuchado el mensaje de la ciudadania de los profesiona-
les, sino que, ademas, y como ya he dicho, va a actuar para corregir cuantas deficiencias e incidencias se ha-
yan generado, y que han ocasionado molestias y problemas a los usuarios y usuarias de la sanidad publica,
desde el punto de vista de lo que ha provocado precisamente esa reordenacion de las especialidades con la
nueva apertura del PTS.

Porque solo escuchar no es suficiente, ya lo sabemos. Porque, sefiorias, sigue siendo necesario algo
mas de tiempo, el mismo tiempo que pidié el propio consejero cuando se llevo a cabo el traslado, el exito-
so traslado, y él mismo, sin caer en el triunfalismo, pedia prudencia porque decia que lo dificil empezaba
ahora. Y les recuerdo a ustedes, seforias del Partido Popular y seforias de Podemos, que ustedes hicie-
ron muchisimos comentarios acerca de que ese traslado iba a ser un desastre, pero no les salié bien, no
les salio bien, el traslado fue todo un éxito.
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En todo proceso de reordenacion hospitalaria, tanto en el de Granada como en el de Huelva, ha existido
el didlogo y han participado los profesionales y profesionales, asi como los representantes de la ciudadania.
Y en el caso de Granada lo avalan dos sentencias del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, pero enten-
demos, dado lo que sucedio el pasado 16 de octubre, que no ha sido suficiente. Y lo entendemos y lo entien-
de la consejeria. Y, por eso, a partir de ahora pues sera mas intenso y mas participativo. Rectificar, sefior Gil,
rectificar, sefior Valero, que lo estamos diciendo, que se esta en ello precisamente, lo que pasa es que a us-
tedes esto no les gusta, jverdad? Esto no les gusta.

Se esta en Granada y también en Huelva porque..., se esta en ello precisamente, ahondando en la parti-
cipacion de los profesionales y de la ciudadania, tanto en Huelva como en Granada, y lo saben, porque ya lo
hemos anunciado. Usted mismo lo ha dicho, ayer se dijo que en Huelva no se seguiria con el proceso de uni-
ficacion hospitalaria hasta que no hubiese consenso por los diferentes érganos de participacion.

Pero no estaria mal, sefiorias de esta comision, algun gesto de reconocimiento acerca de la buena volun-
tad que ha tenido la consejeria, acerca de la voluntad de cambio, acerca de la conciliacién de la consejeria,
porque no estaria mal que ustedes valoraran algo, aunque sea esa constitucion del consejo asesor, formado
por 24 personas de trayectoria profesional significativa en el ambito de la salud, y asi es, y referentes del teji-
do social y del tejido institucional de Granada. Por cierto, de diferentes colores politicos. También ustedes tie-
nen a alguien alli que les representa, si, si, si...

[Intervenciones no registradas.]

... alli tienen ustedes a alguien que les representa y no pueden... y, por cierto, no pueden despreciar a la
misma vez a un 6rgano, que no paran ustedes de despreciarlo, sefor Valero, pero sin embargo quieren estar...

[Intervenciones no registradas.]

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seiorias...

La sefiora MANZANO PEREZ

—... en él. Sin embargo, quieren estar en él.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—... dejen que termine la sefiora Manzano.

La sefiora MANZANO PEREZ

—No se deberian despreciar esos grupos de trabajo que ha dicho el consejero, que es lo que quieren uste-
des. Ya se ha dicho lo que se ha hecho, grupos de trabajo de profesionales, de sindicatos, con 40 medidas encima
de la mesa, con la intencion de revisarlas, de analizarlas, para intentar corregir aquello que no se ha hecho bien.
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Y, por otro lado, tampoco se deberian despreciar sin un analisis algunas otras medidas que han supues-
to, por qué no reconocerlo, un cambio inicial, un cambio en la postura inicial de la Consejeria de Salud, como
en el caso de Granada ha sido la oferta de la lanzadera, algo que...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, debe terminar.

La sefiora MANZANO PEREZ

—... de un microbus, algo que venian pidiendo los profesionales, o la implantacion de esas urgencias
finalistas en ambos hospitales, que ha venido siendo uno de los caballos de batalla, que ha venido sien-
do una de las principales reivindicaciones de los profesionales que se han opuesto a la reordenacion, y
asi se ha hecho. Y habra esas urgencias finalistas con la intencion de que haya una atencion integral y
para que sean... Integral, y para lo que sera necesario la presencia de especialistas de todas las unida-
des, independientemente de si esta o no esta en esos hospitales esa especialidad en concreto. Evitan-
do asi algo que ha sido una molestia, que han sido los traslados, los traslados y las complicaciones que
ha podido entrafiar esta nueva reorganizacion.

Lo dejo aqui.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Corresponde al Grupo de Izquierda Unida. Sefora Pérez, tiene tres minutos.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si, muchas gracias, presidente.

Muchas gracias, consejero, por esa explicacion que usted ha bajado primero, empezando por lo genérico
y luego en lo concreto. Si es verdad y usted sabe que las cosas no se han hecho bien, y de hecho ha pedi-
do disculpas en esta comision, que creo que no es donde corresponde, el foro para pedir disculpas creo que
esta en otro sitio.

Usted sabe la paciencia que estan teniendo los profesionales y los usuarios por ese desconcierto que ha
generado esta fusién hospitalaria, que mas que una fusion ha llegado a una confusion ciudadana.

Usted dice que ahora esta en el momento de la escucha activa. Este momento de escucha ha llega-
do también tarde. Yo a lo que le insto en esta comparecencia, en el breve tiempo que tengo, es que a
usted pase a la accion, que no se le recuerde, desde el carifio que le tengo, consejero, como que sea
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usted el culpable de un modelo sanitario en Andalucia fracasado. Ha sido necesario que salgan mas de
50.000 personas a la calle para que la consejeria, pues, hiciera oidos a un problema que era obvio que
estaba existiendo en Granada, y digo obvio porque, desde el primer momento, el propio gerente de Gra-
nada acuso de boicotear la puesta en funcionamiento del nuevo PTS a los propios trabajadores del cen-
tro. Y en aquel momento ya aquello empezé bastante torcido, por no remitirnos a bastantes afios, con
aquellos referendos que hicieron los sindicatos y que tampoco le dio la credibilidad la consejeria a aque-
lla decisidn que salié de alli, ¢no?

Nosotros a lo que le instamos es a que usted vele, sefior consejero, por que la salud en Andalucia, y aho-
ra estamos hablando en Granada, sea publica y sea de calidad. Que los siguientes presupuestos que uste-
des ya han cerrado con el partido Ciudadanos, pues, contemplen que el nuevo hospital va a tener garantia
de que, ademas de tener buenas instalaciones y buenas maquinas, y, ademas de tener buenos profesiona-
les, va a tener mas y se nos va a poder atender cuando lleguemos a esos hospitales.

Yo quiero hacerle dos preguntas. Una es si es posible que Granada tenga dos zonas hospitalarias, que es
lo que en definitiva, no dos hospitales completos, porque, con los médicos que nos hemos reunido, los facul-
tativos nos dicen que no hay ningun edificio en Granada que pueda contemplar un hospital completo, cuanto
mas dos, pero si zonas hospitalarias donde se divida la poblacién en la zona sur y la zona norte, dando co-
bertura por tanto y evitando, pues, esas listas de espera y esos colapsos en la sanidad.

Eso, en un primer punto. Y, en un segundo, usted dice que se ha paralizado de momento ese traslado del
hospital materno a traumatologia, con una inversion que se esta haciendo en el hospital de traumatologia
bastante importante y que a mi también me gustaria saber en qué consiste. Y se ha paralizado de momen-
to porque estan buscando el consenso, y me gustaria que hoy, en esta manana, me dijera que si no hay con-
senso, qué va a pasar con el materno, ¢,se va a cambiar, no se va a cambiar? Porque si es verdad que ya los
propios profesionales han alertado de las posibles, o de los posibles inconvenientes que tiene el hecho de
que el materno pase a traumatologia, por esa diferencia de un kilbmetro que hay con respecto al hospital ge-
neral, ;no? Entonces, entiendo que los profesionales y la ciudadania en general estan teniendo una pacien-
cia, pero no me voy a poner del lado del Partido Socialista con una confianza ciega ni tampoco del lado del
Partido Popular, que entiendo, y permitame que se lo diga a mi paisano, no veo legitimidad del Partido Popu-
lar hablando de recortes aqui, en este momento, cuando sabemos lo que ha hecho Mariano Rajoy en los re-
cortes con Andalucia en cuanto a sanidad. Es decir, los recortes vienen de arriba, aunque también los haya
abajo, porque lo que no entenderiamos desde Izquierda Unida es que la fusion hospitalaria, la cual podemos
compartir siempre y cuando hablemos de equidad en los servicios, y usted lo sabe, yo se lo he dicho en nu-
merosas ocasiones, una equidad entendida para prestar el servicio con independencia de donde uno viva y
con los mismos protocolos y los medios técnicos de ultima generacién, como usted ha dicho en prensa. Pero
no vemos legitimacion del Partido Popular a la hora de hablar de recortes, pero que ustedes tampoco utili-
cen la fusién para...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria.
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La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—... recortar y para la eliminacion de servicios.

Simplemente me gustaria que me contestara a esas dos cuestiones, y centrarnos en este caso en la ciu-
dad de Granada, porque usted tuvo la oportunidad el pasado viernes de ser mas claro con la ciudadania en
ese consejo asesor, y tampoco lo fue. Ha dicho que hay 40 medidas que estan pendientes de ejecutar, y tam-
poco sabemos en qué consisten.

Y termino. Lo que Granada necesita no es un consejo asesor o un comité asesor, que también puede que
sea necesario; lo que se necesita es una mesa de participacion en la que estén todos los grupos, y digo no
solo politicos sino la ciudadania en general, facultativos, trabajadores de todos los niveles, y que se pueda
realmente hablar de como se va a seguir trabajando el tema de la fusion, porque entendemos que es irrever-
sible, y como lo entendemos, y haciéndola bien, pues, puede funcionar bien, pues vamos a trabajar en esa li-
nea. Y, desde luego, Izquierda Unida siempre estara en la defensa de una salud publica y de calidad, y a eso
es a lo que le instamos, consejero. Que usted tiene ahora mismo esa responsabilidad, que gobierne, que es
la responsabilidad que a usted le hemos dado los andaluces y le han dado los andaluces y las andaluzas, y
ademas que lo haga bien, que me consta que usted sabe hacerlo bastante bien.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Iniciamos el segundo turno del Gobierno. Tiene, sefior consejero, siete minutos.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, gracias, sefior presidente.

Seforias, me gustaria aprovechar la ocasion una vez mas para responder a qué obedece la planificacion
en el caso concreto de la provincia de Granada, ya que es necesario que se conozcan las diferentes posibili-
dades organizativas que existen para los dos centros dotados, como ya hemos dicho en muchas ocasiones,
con las ultimas tecnologias. Y digo bien, sefior Valero: los dos centros. Hay dos hospitales, habra diferentes
formas de..., posibles de organizacion, pero hay dos hospitales con profesionales, y, por cierto, con los mis-
mos profesionales que habia antes del proceso de fusion. Es claro, es evidente, con lo cual, como siempre,
estamos jugando a aprovechar, a decir multitud de cosas que son erréneas y se pueden comprobar.

Entrar en lo que planteaba el Partido Popular es entrar en una cantidad de descréditos, como siempre, sin
planificar y sin conocer, y a veces, yo no sé, porque me consta que usted conoce la organizacion de la sani-
dad, cuando habla de dos hospitales del mismo nivel, sabe perfectamente que uno era del grupo 1y otro del
grupo 2, por lo tanto, no eran en origen y nunca lo han sido dos hospitales, tenian especialidades y profesio-
nales, todos de muy alto nivel, pero, por su complejidad de atencion y por sus unidades, pertenecian a dos
grupos diferentes, y si no lo sabe se lo puedo explicar a posteriori, pero estoy seguro de que usted lo cono-
ce perfectamente, sefior Valero.
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Por otro lado, decirle que me resulta curioso que renieguen de algunos de los cargos que el Partido Po-
pular tuvo durante su etapa de gobierno a nivel central, puesto que en la comisién asesora hay personas que
han sido cargos del Partido Popular, y cargos de alto nivel del Partido Popular, y usted lo conoce perfectisi-
mamente, igual que lo conozco yo.

Plantea que si en la comision asesora Podemos o no... Es muy dificil saber si alguien pertenece a Pode-
mos, a Vamos Podemos, a las Mareas... Entonces, ahi es una situacion que yo reconozco con el sefior Gil
que es muy complejo porque..., es super complejo porque cuando queremos, sumamos, y cuando queremos,
restamos. Entonces, es una situacion compleja. Quisiera saber si Podemos esta representado en el Gobierno
de la ciudad de Granada o no, pero, bueno, independientemente de eso, sabe que hemos comentado, tanto
con usted como con el Partido Popular, que si quieren que alguna persona se incorpore, no tenemos ningun
inconveniente en ese sentido porque, precisamente, lo que queremos es que todo el mundo sea escuchado.

Me encanta, sefior Valero, que hable de los contratos basura. Le recuerdo una vez mas que la sentencia
del Tribunal Europeo, a la que tantas veces nos referimos, se referia a la Comunidad de Madrid, y estoy se-
guro, aunque tampoco quedé claro en el debate del estado de la nacion, que apoyaran a la Junta de Andalu-
cia. Y, por cierto, ha habido una Comisién de Recursos Humanos del Consejo Interterritorial en la que se ha
planteado y pedido al ministerio que modifique y que anule la tasa de reposicion, con el fin de poder sacar
unas plazas para tal... No, no es excusa, pero son cosas que han hecho, ;no? Yo, al final, siempre sucede
lo mismo. Lo que hacen mal no lo reconocen, lo que les pedimos para ayudar a estabilizar los profesionales
sanitarios en Granada no les parece..., en Granada y en el conjunto de Andalucia, no les parece bien. Pero
siempre estan hablando de degradacién, estan hablando de falta de..., no tener los profesionales..., de tener
contratos basura, pero no ponen las medidas que estan en su mano, a nivel central, para corregirlo. Yo espe-
ro que nos ayuden también en ese camino.

Por cierto, yo si he planteado, a nivel de..., donde procedia, que era en la ciudad de Granada, mis dis-
culpas a la poblacion granadina. Creo que es fundamental reconocer que, evidentemente, en algo nos he-
mos equivocado, puesto que han salido muchos granadinos. Yo ya dije que no voy a entrar en discusion
de cifras, para mi son muchos, muchos granadinos los que han salido, y profesionales, y han planteado
que las cosas se podian hacer de otra manera. Bueno, pues nosotros los estamos escuchando. Cuando
planteaban, por parte... Y agradezco la posicion de Ciudadanos, que siempre ha sido una posicion cons-
tructiva en este sentido, y es verdad que ha participado..., a nuestra invitacion de participar, son los unicos
que nos han mostrado directamente interés y han propuesto una persona para que participe. Y la propia
portavoz pidié participar en la comision asesora, y el otro dia participd sin ningun problema y tuvo la opor-
tunidad de ver lo que planteaban los profesionales.

Me encanta que, cuando hablan de sentencias, solo hablen de... Hay tres, y solo hablen de una. Por algu-
na razon sera. Creo que tiene que quedar muy claro que la unificacion no ha representado disminucion presu-
puestaria, no ha representado disminucién de profesionales. Y si ha representado algunas otras cosas, como
son incremento de cartera de servicios y también incremento de la alta tecnologia.

Por poner algun ejemplo, ha representado un incremento de dos TAC, una resonancia magnética de
tres teslas, que es la Unica que hay ahora mismo en Andalucia, porque son de muy reciente fabricacion,
como ustedes bien conocen. Se ha incrementado en una sala vascular, en dos gammacamaras, en cua-
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tro salas de radiologia digital, en un acelerador lineal... Como bien planteaba el representante, el sefior
Gil, también ha representado la posibilidad de tener un laboratorio de los mas modernos, y en anatomia
patolégica, usted lo ha planteado y es asi.

Pero, lo comentabamos anteriormente, como es verdad que hay cosas que no hemos explicado bien, esta
claro, y hay otras cosas que seguro que no hemos hecho bien, por eso hemos empezado ese proceso, que,
por cierto, en el caso de Huelva, al que se referian antes de la sentencia, ya nos habiamos reunido con el co-
mité de empresa y con los sindicatos representativos y habiamos planteado que, al igual que en Granada, los
diferentes cambios que pueda haber en el futuro se pactarian y se hablarian con todos los ambitos. Si ha ha-
bido..., la sentencia de Granada lo reconoce y lo decia expresamente, que si habia habido informacion a los
trabajadores, pero, evidentemente, no hemos llegado, no hemos sabido explicarlo al conjunto de todos los
trabajadores, si no, no estariamos en la situacidon que estamos.

Por eso creo que hay que sentarse, hay que hablar y hay que empezar a hacer cosas, sefora Albas. He-
mos empezado a hacer cosas a la vez que estamos negociando y hablando. Seria muy dificil poder expli-
car..., y lo comenté el otro dia en Granada y lo vuelvo a comentar, que a veces acusan de una cosa y piden
que sigamos haciendo la misma cosa. Es una cosa peculiar. Si el consejero, antes de escuchar a los grupos
de profesionales —que, por cierto, estan creados en los grupos de mejora— y de escuchar al conjunto de la
poblacion, de las asociaciones, ya dice lo que va a hacer, estariamos en la misma situacién que ustedes es-
tan criticando. A veces, cuando uno se pone en el fragor de la palabra y se pone a hablar, no se da cuenta
que lo que dice primero y lo que dice después entra, a veces, en contradicciones importantes.

Pero, en cualquier caso, hay actuaciones que me han planteado los profesionales, que se podian ir toman-
do y que se estan tomando.

Hoy, después de la reunién del comité asesor, el gerente del SAS planteara aquellas cosas que se han
acordado en el comité asesor. Y disculpe que no lo haga yo antes porque, si no, estariamos haciendo otra
vez lo mismo. Diriamos que para qué sirven los procesos de participacion si es el consejero el que dice, una
vez mas, qué es lo que hay que hacer.

Por otro lado, yo quiero plantearles una vez mas...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero, debe terminar.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias.

... que nuestro compromiso es que no se seguira avanzando en ningun ambito sin el consenso mayoritario
de profesionales y ciudadanos, ya que el consenso total resulta imposible. Y decir que el proceso de fusion,
y lo decia la representante del Partido Socialista, el propio grupo de profesionales dice claramente que «no
estamos en contra de la fusion hospitalaria, nos preocupa la gestion y la forma de llevarlo a cabo». Y segui-
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remos trabajando y trabajaremos con ellos para que eso que les preocupa a los profesionales y les preocu-
pa a los ciudadanos lo podamos llevar todos en conjunto en la provincia, en la ciudad de Granada y en todos
aquellos ambitos y ciudades y pueblos del conjunto de Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Iniciamos el segundo turno, por tres minutos.
Sefiora Albas.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, gracias por la informacion aportada por usted, pero la realidad es en qué situacién nos
encontramos a dia de hoy, a dia de hoy, en qué situacion se encuentra Granada y la sanidad publica de Gra-
nada y los ciudadanos de Granada.

Los ciudadanos de Granada estan desinformados. Han perdido la confianza en la sanidad publica anda-
luza. Y yo entiendo, y me parece bien, el Consejo Asesor, pero entendemos también que, desde su conseje-
ria, y parece que asi lo estan haciendo, van a tomar las medidas mas importantes en el menor tiempo posible.
Lo hablamos en el Consejo Asesor, y lo han dicho compafieros, el portavoz del Grupo Popular, que creo que
también lo ha mencionado, la falta de informacién. Los ciudadanos de Granada no saben, no saben en la
situacién en que se encuentran. Hay un alarmismo. Y estamos hablando de sanidad, que es un tema muy
importante. Entonces, ya que es tan importante, esperamos que, realmente, escuchen a todos los profesiona-
les, que el Consejo Asesor escuche a todos los profesionales. Nosotros vamos a estar vigilantes. Nosotros,
I6gicamente, no hemos ido solos. Tenemos profesionales médicos, como ha dicho el consejero, cualquier
ciudadano puede votar a quien crea conveniente, entonces, una persona simpatizante nuestra, que es profe-
sional médico y que es pediatra, va a ser quien inste y quien haga aportaciones, comunique e intente propo-
ner las soluciones para, pues, en este caso, también el Materno-Infantil de Granada. Esta persona, pediatra,
igual que otros profesionales, esta trabajando directamente con los pacientes, que eso es lo fundamental. No
desde las alturas, sino bajar a la arena y, realmente, ver lo que pasa.

Y a Ciudadanos, como no puede ser de otra manera, y tal y como ha dicho la portavoz de Izquierda Unida,
I6gicamente, le importa muchisimo la sanidad andaluza, la sanidad publica andaluza. Y por eso, en la nego-
ciacion de los presupuestos con el Gobierno de la Junta de Andalucia, hemos exigido el aumento en la parti-
da presupuestaria del 5,4%. Estamos hablando de mas de cuatrocientos y pico millones de euros. jPara qué?
Para aumentar el nUmero de profesionales, mejorar la atencién sanitaria, porque sabemos y somos cons-
cientes que, desde hace ya unos afos, desde incluso antes de 2012, aqui se fueron llevando a cabo recortes.
Luego ya con la crisis econdmica que tuvimos y los recortes por parte del Gobierno central, pues, también se
siguieron llevando recortes, y la Junta de Andalucia afadié mas recortes.
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Desde el afio pasado, Ciudadanos inst6é a la Junta de Andalucia a que fuera aumentando la partida pre-
supuestaria en sanidad, y esa va a ser la linea de Ciudadanos, porque creemos firmemente en una sanidad
publica andaluza de calidad para todos los ciudadanos andaluces.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Seior Gil, tiene tres minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Quiero empezar aclarando una cosa. Reunido ayer el Consejo Ciudadano de Podemos Granada, aprueba
la siguiente resolucion: «Que el Consejo Asesor formado no representa ni el sentir mayoritario de la comuni-
dad sanitaria ni de la ciudadania granadina. Que, siendo el concejal granadino Luis de Haro Rossi miembro
de dicho Consejo Asesor, queremos manifestar que esta persona no representa a la organizacion politica de
Podemos y, por tanto, no es su portavoz ni en ese ni en ningun otro ambito.

»Firmado en Granada, a 26 de octubre de 2016».

Bueno, y ahora, una vez aclarado eso, quiero mostrar el dialogo que ha mostrado la Consejeria de Salud
y el SAS a lo largo de estos ultimos tres anos.

«La direccion gerencia hospital Virgen de las Nieves, registro de 13 de mayo de 2013.

»La Consejeria de Salud esta inmersa en un proceso de reordenacion hospitalaria. La consejera de Sa-
lud ha afirmado recientemente que el modelo de gestién compartida persigue optimizar recursos y ofrecer un
servicio de mayor calidad, con una mejor accesibilidad a los pacientes.

»Una de las propuestas realizadas por la direccién de nuestro centro es el traslado del hospital maternal
al actual edificio neurotraumatoldgico.

»Queremos transmitir a la direccion nuestra preocupacion por que disminuya la seguridad y la calidad de
la atencion de nuestros pacientes. Creemos que hay algunas condiciones que son imprescindibles:

»Una. Que las pacientes atendidas en un hospital materno-infantil debe contar con un acceso rapido, efi-
caz, a una unidad de cuidados intensivos de adultos, etcétera.

»Firmado, en Granada, el 7 de mayo de 2013.»

Una serie de puntos que no son atendidos.

Otro documento, fechado el 5 de febrero de 2014.

«Al director gerente del Servicio Andaluz de Salud:

»Los abajo firmantes, médicos especialistas en obstetricia y ginecologia, pertenecientes al Servicio de
obstetricia y ginecologia y, por tanto, a la Unidad de Gestidn de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Univer-
sitario Virgen de las Nieves, de Granada, exponen:
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»Uno. Hace menos de un afo se presentd el proyecto de nuevo hospital para la ciudad de Granada, en el
que el hospital materno-infantil se traslada al actual edificio de traumatologia.

»Dos. En su momento, la mayoria de los profesionales médicos del Servicio de obstetricia y ginecologia
del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, presentamos un escrito, con registro de entrada para la direc-
cion gerencia del hospital, exponiendo nuestras objeciones a dicho proyecto.

»Pensamos que este traslado conllevara una pérdida de calidad en la asistencia ginecolégica y obstétri-
ca, y lo que es peor, una disminucién de la seguridad de atencion médica a nuestras pacientes, con un previ-
sible aumento de morbilidad y mortalidad de embarazadas y pacientes ginecoldgicas.

»Por todo ello, solicitamos la paralizacion inmediata de las obras del area de dilatacion y paritorio.

»Dos. Que se contemple la posibilidad de mantener el hospital materno en el edificio actual.

»Fechado en Granada, el 30 de enero de 2014.»

No sigo porque no me da tiempo.

Y por ultimo, una nota de prensa, a colacion de una sentencia de una denuncia de CSIF, Granada, que
dice en su comunicado lo siguiente, fechado ayer, 26 de octubre de 2016:

«Tal y como se ha dado a conocer esta misma mafnana, CSIF Andalucia ha conseguido detener en los tri-
bunales la fusion hospitalaria de la provincia vecina de Huelva, tras la sentencia emitida por el Tribunal Supe-
rior de Justicia de Andalucia, sobre un recurso...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seifior Gil...

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Ya termino.

... sobre un recurso presentado por esta central sindical.

»El dictamen judicial impugna la Orden de 21 de noviembre de 2014, de la Consejeria de Igualdad y Poli-
ticas Sociales de la Junta de Andalucia, que modifica la estructura sanitaria de la provincia de Huelva, unifi-
cando los hospitales de la capital onubense.»

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Gil.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Termino..., termino ya. Deme...
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Un segundo.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Medio minuto.

... tal y como ha ocurrido en Granada.

En su demanda, CSIF sostenia que se habia vulnerado la obligacién de negociar con los sindicatos, pues
si bien se convoco la mesa sectorial, Unicamente se hizo con el propodsito de aparentar una falsa negociacion
colectiva para que los agentes sociales firmaran las actas y diesen continuidad, por la via de la tramitacién ul-
trarrapida, a una orden de fusion de area de hospitales, que es del todo contraria a lo previsto legal y regla-
mentariamente, infringiendo el articulo 37 del EBEP.

Asi que no sé qué quiere que le ensefie mas, Aquilino.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias.
Seior Valero, tiene tres minutos.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, sefor presidente.

Sefior consejero, el problema es que no han contado con los profesionales. Porque, ustedes, la reorgani-
zacion hospitalaria la han hecho —y permitame la expresion— al mas puro estilo Juan Palomo.

Los profesionales, que es lo mejor que tenemos en la sanidad, que lo Unico que desean es poder ofrecer
una mejor atencion sanitaria, tener unas condiciones de trabajo mas dignas, y que tengan también los mejo-
res medios los pacientes.

Lo que hablamos, y lo que ha ocurrido el 16 de octubre, no es un clamor politico, es un clamor de los pa-
cientes y de los propios profesionales, que son los que sufren las colas en las urgencias, que, en estos ulti-
mos meses, se han agudizado el caos en las especialidades, el desanimo de los propios profesionales y el
cumulo permanente de traslados de un hospital a otro de pacientes y de profesionales.

Mas de ochenta mil personas, sefior consejero, ochenta mil granadinos, que han hablado alto y claro, que
no aguantan mas, que piden que su ciudad merece algo mejor; que quieren unos mejores servicios, unos
mejores gestores sanitarios, y que han expresado el hartazgo y el rechazo a esa politica de degradacion del
sistema sanitario en su calidad.

Lo que usted nos esta ofreciendo no es mas que dejar pasar el tiempo, porque el..., para que luego ese
tiempo enquiste el problema y, al final, no se solucione nada.

¢, Porque usted cree que los granadinos se pueden permitir —nos podemos permiti— que la sanidad, en
Granada, vaya cuesta abajo y sin freno, y todo por no asumir ustedes su responsabilidad? Los argumentos,
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las frases hechas, los esléganes... estan muy bien y, ademas, son estupendos para lo que son los titulares,
pero no resuelve nada. Y usted mismo, sus frases son y han sido, a partir de esa masiva manifestacion: «El
plan, a partir de ahora, es hablar, es mejorar, es negociar, y es tomar decisiones de mejora, y no vamos a
avanzar» —también palabras suyas— «si no hay consenso».

Por eso, de una vez, diganos si va a bloquear la fusion hospitalaria o si va a seguir como hasta ahora es-
tamos haciendo, que es perdiendo el tiempo, y haciéndoselo perder a los ciudadanos.

Estamos a tiempo de cambiarlo, con hechos reales, no con comisiones de expertos, que no lo son, como
decia Napoleon: «Si quieres que se eternice un problema, crea una comision, asi es como no se soluciona,
y mucho menos con maniobras de dilacién deliberada, y mucho menos, también, con medias verdades para
poder escurrir el bulto.

Concluyo, sefior consejero, recordandole el mandato del acuerdo de la resolucion que nos obliga a pa-
ralizar la fusion. Por tanto, 80.000 granadinos no pueden estar equivocados, que son de origenes distintos.

Sefior Alonso, le tengo aprecio, con los afos que le conozco. Confio en su capacidad y le pido que apor-
te una solucién a este problema, que no lo ha creado nadie mas que ustedes mismos, que tienen las compe-
tencias y que llevan treinta y cinco afios, y no culpen a nadie.

Muchisimas gracias. Adopte las medidas...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Valero.
Sefiora Manzano, tiene tres minutos.

La sefiora MANZANO PEREZ

—Si. Muy buenos dias, de nuevo.

Yo también quiero empezar manifestando que es importante la motivacion y la ilusion de los profesiona-
les, porque este es un requisito indispensable para que todo pueda ir bien. Y vuelvo a decir que precisamen-
te la consejeria, en ese sentido, ha tomado nota, y esta trabajando en ello.

Me gustaria sacar dos conclusiones de todo lo que ha pasado en la ciudad de Granada.

La primera es que no seria inteligente, por parte del Gobierno de la Junta de Andalucia, pasar por alto lo
que paso el dia 16, y ya le estamos manifestando que se ha tomado nota, que se va a cambiar y que se va a
actuar y que se va a corregir. Pero es que creo que eso es lo que les molesta a ustedes, y sobre todo a las
seforias del Partido del Podemos, y es que les encantaria que fuésemos como el Partido Popular, pero que
no lo somos, que somos capaces de rectificar.

Vale. Eso, en primer lugar.

Y la segunda, no es nada justo no dar ningun valor a la Consejeria de Salud en cuanto a la magnitud
de la inmensa inversién en una de las mejores instalaciones y tecnologias que existe en este momento
en Europa. Y no es menos importante que se ha hecho sin menoscabo, ni de la cartera de servicios, ni
del numero de profesionales, a pesar de que ustedes lo repiten, lo repiten y lo vuelven a repetir.
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Miren, que no ha habido recortes, que no los ha habido, que lo Unico que ha habido ha sido un cambio de mo-
delo. Que si, que puede que haya faltado informacién, que puede que haya faltado comunicacion, pero que siem-
pre hay tiempo para rectificar. Les insisto, eso a ustedes no les gusta. Pues bien, lo vamos a seguir haciendo.

Y miren, lo ha dicho la portavoz de Izquierda Unida, miren, en las manifestaciones habia algo chirriante,
algo chirriante, que era la presencia de los cargos politicos del Partido Popular. Si, ya sé que animaron a to-
dos sus alcaldes, que pusieron coches y que hicieron todo lo posible para que hubiese muchas personas en
esa manifestacion. Pero mire, es que ustedes, en esa manifestacion a favor de la sanidad publica era..., no
sé como expresarlo... Pero, miren, es que no sabemos todavia cudl es su modelo, se lo decimos una y otra
vez. No sabemos cual es su modelo. Aln no sabemos si es el de Madrid o el Valencia. No sabemos si es
aquel que paralizé los tribunales o aquel que precisamente ustedes pusieron en el modelo de Alcira, que no
solamente privatizaron sino que, encima de todo, habia que pagarles de los presupuestos publicos, porque a
la empresa no le salian las cuentas. Lo conocen, jverdad? ;Conocen el modelo de Alcira?

No sabemos si su modelo es el que deja la palabra universal en el camino de los adjetivos que siempre
van a acompafar a la palabra sanidad o el que deja fuera a aquellos jévenes que se tienen que marchar a tra-
bajar fuera y que cuando vuelven han perdido todo derecho a su asistencia. No sabemos si son aquellos que
eliminan las urgencias en los pueblos mas pequefios, no lo sabemos. No sabemos si es aquella sanidad que
deja fuera a mujeres para un tratamiento de reproduccion asistida por el hecho de ser homosexuales o por el
hecho de ser solteras, no lo sabemos. Pero bueno, le voy a decir, no es asi, no somos ignorantes.

Y si, si sabemos cual es su modelo, tan solo hay que recordar que ha sido precisamente el Partido Popu-
lar el Unico artifice del mantenimiento de la sanidad publica durante el mandato de Rajoy, y le vuelvo a recor-
dar el Real Decreto Ley 16/2012, aquel que acabé con la universalidad. ;Qué lecciones quieren darnos, sefior
Valero? ;Qué lecciones quieren darnos a la Junta de Andalucia, al Gobierno de la Junta de Andalucia, uste-
des en materia de sanidad publica? Es que no, ninguna leccion, ninguna.

Si, ustedes estan, como siempre, en su misma estrategia, en el tema de esa campana de desprestigio de
la sanidad publica andaluza, esa estrategia del miedo, del todo vale para provocar a la poblacion andaluza
dudas sobre nuestro sistema sanitario publico andaluz. Pero no lo consiguen, sigan ustedes con su campa-
fia, pero no lo consiguen, porque tal vez lo que pretenden es desviar a la gente hacia lo privado...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria...

La sefiora MANZANO PEREZ

—... puede ser, o tal vez lo que quieren es justificar que haya una privatizacién, como han hecho en otras
comunidades autdbnomas.

Sefiorias del Partido Popular, su campafa de desprestigio de verdad que estéa siendo infame, pero no se
preocupen porque mientras tanto nosotros seguimos ocupados en escuchar, en rectificar y en cambiar y en
corregir todo aquello que haya que corregir, que cambiar y que rectificar, y lo vamos a hacer con el consenso.
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Y, sefor Gil, voy a acabar con usted. Sus palmas son una falta de respeto al sefior consejero y a esta ins-
titucion, al Parlamento, son una falta de respeto y son una provocacion. Pero, en definitiva, son un fiel reflejo
de lo que son ustedes, que es puro espectaculo, puro espectaculo.

[Rumores.]

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Para terminar el debate tiene cinco minutos, sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Muchas gracias, sefior presidente.

Sefior Gil, creia que a lo largo del debate habiamos estado hablando de la fusiéon de Granada, y en lugar
de leernos la sentencia sobre la unificacion de Granada, las dos sentencias sobre la unificacion de Granada,
nos lee la de Huelva, usted sabra por qué, porque la de Granada dice otra cosa, evidentemente, que no le in-
teresa oir. Si eso no es un modelo de confusion, ya me contara usted. Y, ademas, la de Granada reconoce
que habia habido participacion de los profesionales. Pero, bueno, ya sabemos como son, intentamos utilizar
lo que no es. En cualquier caso, ese no es el objeto de la comparecencia y no es para mi lo importante, pero
si lo queria dejar claro y destacar.

Sefior Valero, creo que he dejado muy claro, y vuelvo a repetir, porque a veces creo que N0 me expreso
de forma clara o usted tiene un problema de escucha activa, quién sabe, del cual yo hablo en muchas oca-
siones, pero usted parece que tampoco me entiende muy bien. Y digo, cuando he dicho que no se va a ha-
cer ningun avance en el proceso de unificacion si no es con la participacion y el consenso mayoritario de los
profesionales asi es. Y le recuerdo que la plataforma de profesionales decia que no estan en contra de la fu-
sion sino de la forma de hacerla, y nuestro objetivo es trabajar en ese camino.

Sefora Albas, yo le agradezco como siempre su actitud y, sobre todo, el que haya ido a comprobar y haya
participado y haya visto que en el seno del consejo asesor se plantean opiniones de lo mas dispares y dis-
tintas, no hay limitacion, no hay una voz unanime y sobre todo el planteamiento..., y si no se lo puede decir
a toda la gente o corregirme, el planteamiento que yo dije es que yo no quiero que alli vaya la gente a decir
que las cosas estan bien sino a plantearnos las cosas que estan mal y hay que corregir, por eso hemos po-
dido empezar a tomar decisiones.

Y, por cierto, a mi me gustaria dejar una cosa clara, sefior Valero. Digo, porque después tenemos el proble-
ma de que como no me escucha al final repetimos las cosas y estamos en un dialogo de sordos. Digo, para ha-
blar..., cuando habla usted de refranes y de frases hechas, «cuesta abajo y sin freno», digo, pero usted también
las utiliza con frecuencia. Pero yo lo que si le queria comentar es que la sanidad granadina sigue siendo una
sanidad de calidad, estamos hablando de la organizacion pero no de la prestacion de los servicios. Y digo por
los profesionales que trabajan en la sanidad, por todos los granadinos que acuden a los centros sanitarios, sa-
ben de la respuesta que los profesionales dan a los ciudadanos granadinos, es una respuesta que sigue sien-
do de calidad, con los recursos y los medios técnicos del mayor nivel que existen en Europa, sin ninguna duda.
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Por tanto, eso hay que tenerlo claro y no generar también confusién en ese ambito. De lo que aqui estamos ha-
blando es de una organizacion que facilite el trabajo de los profesionales, y por eso nos estamos sentando con
ellos y estamos precisamente escuchandolos para mejorar esa situacion, y también hacer caso a lo que plan-
tea la plataforma de profesionales, que es nuestro objetivo.

Pero, por resumir, yo creo que tenemos..., en Granada tenemos los ingredientes. Tenemos dos grandes hos-
pitales y tenemos..., si, dos grandes hospitales, y sigo manteniendo, con una plantilla igual en tamafio a la que
teniamos antes de la fusion, y lo puede comprobar, porque los datos los publica hasta el Ministerio de Sanidad,
que creo que si tiene algo que ver con ustedes, o a lo mejor también reniega de la informacion que se publica,
igual que reniega de los cargos que ustedes nombraron hace tiempo en altos niveles en la esfera del ministerio.

Tenemos la ultima tecnologia sanitaria que existe en Europa y en el mundo. Tenemos buenos profesiona-
les, que estan dispuestos a aportar y a dialogar, como estdn demostrando en estos tiempos; tenemos a una
ciudadania implicada, y tenemos a una Administracion dispuesta a escuchar, a rectificar aquello que sea ne-
cesario, a modificar y a explicar. Y eso creo que es lo que todos han pedido, creo que es lo que pedian los ciu-
dadanos granadinos y es lo que desde el primer momento yo he ofrecido y me he puesto al frente. No como
decia el responsable de Podemos, el sefior Gil, yo no agacho la cabeza, yo la levanto y me pongo al frente,
ese es el objetivo de un responsable politico, no el objetivo del avestruz de agachar la cabeza y esconderse.

Yo me siento orgulloso de la sanidad publica de Andalucia, y si cometo errores los rectifico, no tengo nin-
gun problema en hacerlo, todo lo contrario, creo que debemos trabajar todos por la mejora de la sanidad pu-
blica andaluza, y ahi siempre nos encontraremos. En el ambito de la discusion, de la confusién, de sacar
sentencias de Huelva para hablar de Granada, en lugar de sacar las sentencias de Granada, de reunirse para
decir si alguien que fue en unas listas..., no sé, ese es un problema que les afecta a ustedes y en el cual, evi-
dentemente, yo no me voy a meter, si Vamos, Granada es de Podemos o no es de Podemos. Simplemente,
si quieren..., y ya se lo manifestamos en una ocasion, si quieren ustedes participar, estamos abiertos a par-
ticipar, igual que alguien del Grupo Popular, estamos abiertos y no tenemos ningun problema de que partici-
pen en el consejo asesor. Es mas, nos gustaria, porque queremos que todo el mundo pueda plantear en ese
ambito lo que asi consideren.

Y, por cierto, quisiera recordarle a toda la comisién, yo antes del verano les ofreci a todos la posibilidad
como comision de ir a visitar el nuevo hospital. Mucho interés tenian, pero hasta ahora todavia no se ha pre-
sentado ninguno a visitarlo. Vuelvo a ofrecérselo para que conozcan la realidad. Es verdad que la portavoz,
y lo digo, del Grupo Ciudadanos nos lo ha pedido a titulo particular, pero yo queria ensefiarles y quiero que
conozcan las instalaciones. Lo comenté aqui y no he tenido respuesta, a lo mejor es que no me ha llegado o
que se ha perdido en cualquier momento.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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10-16/APC-000824 y 10-16/APC-000885. Comparecencias del consejero de Salud, a fin de informar
sobre las actuaciones inspectoras realizadas por la consejeria en materia de consumo durante el
primer semestre de 2016

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al punto segundo del orden del dia, debate agrupado de la comparecencia del sefior conse-
jero, a fin de informar sobre las actuaciones inspectoras en consumo, solicitada por el Grupo Socialista y el
Grupo de Ciudadanos.

Tiene 15 minutos el sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—NMuchas gracias, sefior presidente, como siempre, por su colaboracion.

Senforias, la Consejeria de Salud, a través de la Direccién General de Consumo, realiza de forma perma-
nente inspecciones de todas aquellas actividades que entran en el marco de sus competencias. Estas inspec-
ciones pueden ser de oficio, incluidas en las distintas campafas de inspeccidon que se programan cada afo
como consecuencia de reclamaciones o denuncias formuladas por asociaciones de consumidores o perso-
nas fisicas consumidoras y usuarias.

En el primer semestre del afo 2016, que es el periodo al que hacen referencia las iniciativas presenta-
das por el Grupo Parlamentario de Ciudadanos y Socialista, se han llevado a cabo un total de 12.125 inspec-
ciones. Desglosadas por sectores, han sido de la siguiente forma: relacionadas con productos alimentarios,
1.237; referidas a productos industriales, 6.294; en relacion a empresas de servicios, 4.594. Parte de estas
se han desarrollado en las campafas de la inspecciones correspondientes al ejercicio 2016, que son en con-
creto las siguientes, y que yo creo que es importante porque es donde en consumo estamos haciendo un
hincapié especial dada la informacién que teniamos de afos anteriores sobre quejas y reclamaciones de los
consumidores. Y estas campafas son sobre alimentos y bebidas —en los cuales se analiza la calidad, los
precios, el envasado—, las conservas, los frutos de pesca y las bebidas energéticas.

Otras inspecciones sobre productos industriales, donde se analiza seguridad y etiquetado de juguetes, articu-
los de puericultura, material escolar, materiales para juegos, en los que se contemplan pastas de modelar, mas-
caras y caretas, con especial interés con la composicion y en las medidas de seguridad ya que afectan de forma
directa a nuestros nifios y nifias, destinados a ser utilizados, siempre en estos casos, en menores de 14 afos.

Inspeccion de control de contrataciones a distancia via web, algo que se ha incrementado mucho en los
ultimos afos y que después me detendré a comentarles.

Control e inspeccion de rebajas, campafas de inspeccion de establecimientos de restauracion, campa-
fas de inspeccion de publicidad y practicas comerciales desleales, campafias de control e inspeccion de ta-
lleres de reparacion de vehiculos, control de inspeccion de academias de ensefianza privada, campanas de
inspeccion de aparcamientos y garajes, especialmente en las tarifas aplicadas.
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En algunas de estas campafas es necesario tomar muestras para requerir un control exhaustivo. Creo
que todas las campanfas a las que me he referido les suenan familiares puesto que han sido en los ultimos
afos motivo de protesta por las diferentes organizaciones de consumidores y han representado de verdad los
problemas que mas han afectado a los ciudadanos.

Se han tomado 83 muestras de productos alimentarios y 52 muestras de productos industriales. La Con-
sejeria de Salud realiza inspecciones en todos los sectores que afectan a los consumidores y usuarios, vigi-
lando que se cumplan las normas vigentes de etiquetado, precio, calidad y seguridad de los productos.

Por detallarles mas los contenidos de los distintos tipos de campafias, puedo informarles que en el caso
de las campafias de productos alimentarios se vigila especialmente la adecuacién de estos productos a los
requisitos de etiquetado exigidos por la normativa vigente, un problema que cada vez se presenta con mayor
frecuencia o se manifiesta por los consumidores con mayor frecuencia.

Por otra parte, se toman muestras de los alimentos para remitirlas a los laboratorios a fin de realizar los
ensayos y analiticas para poder detectar irregularidades en su composicion, presencia de materias extrafias
y no cumplimiento de los margenes de tolerancia en cuanto al contenido neto.

En los productos industriales las campafias se destinan a comprobar la adecuacion de estos productos, a
etiquetados y a la seguridad de su uso.

En el caso de detectar defectos de seguridad que puedan suponer un riesgo para las personas con-
sumidoras, el producto se incluia en la red de alertas de productos de consumo a fin de proceder a re-
tirarlos del mercado.

Se tiene especial interés en estas campanas en vigilar productos destinados a consumidores especial-
mente vulnerables, como pueden ser los nifios y nifas, y por ello se intensifican las inspecciones en produc-
tos de jugueteria, de puericultura, de material escolar y otros.

En el sector de las empresas de servicios es donde se aglutina el mayor numero de quejas, reclamaciones
y denuncias presentadas por las asociaciones de consumidores y usuarios, en torno al 95%.

En relacién a estas empresas es evidente la expansion experimentada en los ultimos afios por el comer-
cio electronico al cual me referia anteriormente. En Espafia aumento en el segundo semestre 2015 un 27%
interanual hasta alcanzar los 4.945 millones de euros.

Otros sectores de servicios con mayor actividad y niveles de ingresos han sido las agencias de viajes y
los operadores turisticos, con un 19,6% de la facturacion total, seguido del transporte aéreo, con el 14,3% de
la facturacion.

El incremento de la compraventa a través de internet obliga a las administraciones con competencias en
defensa y proteccion de los consumidores y usuarios a poner en marcha procedimientos de control con el ob-
jetivo de evitar actividades ilicitas y la comision de infracciones.

En el caso de estas campanas, desde la Consejeria de Salud hemos puesto el énfasis en algunos elemen-
tos prioritarios: el control legal de las personas fisicas y juridicas que ofrecen el producto y servicios a través
de las paginas web, en cuanto al lugar de establecimiento, identificacion, oferta, condiciones generales de
contratacion, practicas comerciales desleales y quejas y reclamaciones recibidas.

Habia que adaptarse al nuevo comercio electrénico que, como saben, presentaba estas dificultades de
forma clara, y por eso hemos trabajado y estamos trabajando en ese ambito, para identificar quién esta de-
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tras de las compras que se hacen a través de las paginas web. La obtencion de datos suficientes que per-
mitan mejorar la informacion que recibe el consumidor a través de internet, tanto de los productos ofrecidos
como de sus derechos y sus obligaciones. Durante el ejercicio de 2016 se han programado 240 comproba-
ciones en paginas web de diferentes sectores de venta electronica.

Otro de los sectores al que dedicamos un gran nimero de controles e inspecciones es el sector de la restau-
racion. Se trata de un sector que experimenta numerosas variaciones en relacion a los establecimientos, uni-
do a la existencia de un numero significativo de reclamaciones a lo largo de esos ultimos afos, lo que justifica
la necesidad de mantener un nivel de vigilancia alto en los distintos tipos de establecimientos que lo componen.

Esta campafa de inspeccion se viene realizando con caracter continuado desde hace varios afos, de-
bido, entre otras cuestiones, a la alta demanda por parte de las personas consumidoras y usuarias tanto en
nuestra comunidad como en el resto del Estado y en los paises de nuestro entorno.

Se fija la atencion, en las campafias especiales, en la disponibilidad de hojas de quejas y reclamaciones;
verificacién de que los servicios que se ofrecen se corresponden con el precio final completo, incluidos los
impuestos; vigilar el cumplimiento de todas las normas en defensa de los consumidores en estos servicios de
restauracion; evitar la comercializacion de productos de pesca no autorizados; comprobar las nuevas obliga-
ciones impuestas en relacién con las aceiteras, que saben que hay una nueva legislacion; vigilar la normativa
en materia de alérgenos e intolerancia, que es una de las reclamaciones que tenemos por las asociaciones
como ustedes bien conocen en los ultimos afos. Para este ejercicio 2016 se han programado inspecciones
a 780 establecimientos de restauracion.

Sefiorias, otro de los sectores que han experimentado un auge importante en los Ultimos afios es el sector
publicitario. En este sentido se concentra la actividad inspectora en detectar la emision de publicidad o en térmi-
nos que se utilizan en la misma que sean de caracter desleal; en la disponibilidad de existencias de los produc-
tos ofertados, algo que en muchas ocasiones no se da; la obligacion de indicar el precio final completo y otros
aspectos relacionados con los mecanismos o férmulas comerciales que pueden inducir a engafios en la compra.

En la campafa destinada a servicios publicitarios hemos programado, para el ejercicio 2016, 240 contro-
les. Y por ultimo, dentro del sector de servicios, voy a referirme a los servicios de garajes y aparcamientos, y
especialmente a sus tarifas. La Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion ha progra-
mado para este afio 2016 una campana nacional de control de empresas de aparcamiento de vehiculos y ha
evacuado recientemente un informe acerca de la legalidad de ciertas practicas realizadas por empresas de
aparcamiento respecto a la facturacion de sus servicios.

En este contexto, la Consejeria de Salud, a través de la Direccion General de Consumo, esté desarrollan-
do una campafa dirigida a este sector para verificar el cumplimiento de las obligaciones de informacion a las
personas consumidoras y usuarias. En el desarrollo de la misma se prestara atencién especial a la posible
inclusion de las clausulas abusivas en los contratos, asi como evitar el uso de las practicas comerciales des-
leales con las empresas.

Se han programado 104 controles para este ejercicio, especialmente destinados al cumplimiento de las
normas de la hoja de quejas y reclamaciones, a la facturacion de los primeros minutos de estacionamiento, a
la facturacion del precio real por minuto de estacionamiento sin redondeo de tiempos no efectivamente con-
sumidos, aplicacion de la penalizacidn en caso de pérdida de tiques, etcétera.
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El conjunto de inspecciones que se realizan puede derivar en distintas actuaciones en funcion del resulta-
do de dicha inspeccion. Puede derivar en expedientes sancionadores. El plazo temporal para abrir expedien-
te sancionador es de un afio desde que se conoce la infraccion por parte de la Administracion. A fecha de
hoy se han iniciado 425 expedientes sancionadores con las actas de inspeccién del primer trimestre de 2016.
Una vez iniciado el expediente, el plazo es de 10 meses para su resolucion.

En otros casos las actuaciones inspectoras se derivan a otros organismos en base a sus competencias,
por ejemplo, a Comercio en el caso de las rebajas, o Industria o Energia en el caso de los productos indus-
triales y pesos y medidas.

En el primer semestre se han dirigido a otras administraciones 77 actas de inspeccion. Otras actas de ins-
peccién, como les indicaba anteriormente, requieren la toma de muestras que han de remitirse a laborato-
rios para su analisis. En estos casos, y en funcion de los resultados de dichos analisis, se procede a iniciar,
0 no, las actuaciones.

Por ultimo, muchas de las inspecciones realizadas verifican que no existe ningun tipo de infraccion, afor-
tunadamente.

Sefiorias, he tratado de explicarles los contenidos y los objetivos de las campafias mas importantes desa-
rrolladas, por la Consejeria de Salud, en materia de control e inspeccién de productos y servicios.

Para terminar, reiterar el compromiso de la consejeria, como ya les anuncié desde el principio de la legis-
latura, en ejercer nuestras funciones en defensa de los consumidores y usuarios, velando en todo momento
para que se cumplan las normas y exigencias vigentes, para transmitir a los andaluces y andaluzas la tran-
quilidad de que la Administracion competente en materia de consumo va a estar, de forma permanente, vigi-
lante en defensa de sus intereses en materia de consumo.

Muchas gracias, seforia.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
Iniciamos el turno de intervenciones de los proponentes. Ciudadanos tiene siete minutos.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, agradecer su extensa informacion respecto al Plan de Inspeccién de Consumo. En el
primer semestre de 2016 Se han realizado muchas campanias, algunas de ellas estan en vigor, y los resulta-
dos que han obtenido.

La informacidon, como usted ha dicho, nos afecta a todos los ciudadanos. Todos somos consumidores de
algo, de bienes y servicios. Y, por ello, las administraciones deben velar por el correcto consumo de los usua-
rios. Pero cuando preguntas a los ciudadanos por, por ejemplo, la telefonia, los usuarios se sienten inseguros
a la hora de hacer una reclamacién, a cualquier empresa telefénica. Entonces, creo que debemos esforzar-
nos un poquito mas para solucionar, de una forma mas rapida, y hacer que la telefonia, realmente, no haga
esas practicas poco acertadas que realiza.
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Para ello, ademas de las reclamaciones que pueden recibir por parte de los consumidores, que la Junta
de Andalucia debera tomar las medidas oportunas para, l6gicamente, solucionarlas, también vemos de vital
importancia la inspeccion. Es fundamental para poder evitar realmente las denuncias, pues, es mejor inspec-
cionar para que todo el mundo esté correctamente informado de las normas que tiene que cumplir y las con-
diciones que tienen que cumplir sus productos.

Aumentan también las reclamaciones en el apartado de servicios financieros, sector en el que entende-
mos que se debe prestar, I6gicamente, una especial atencién. Esto..., por lo que se lee en el informe, la si-
tuacion sigue siendo parecida o similar a la de afios anteriores.

En cuanto a sanciones impuestas, destacamos introducir clausulas abusivas en los contratos que, si au-
mentara el nimero de inspecciones, también se ampliaria la informacién y el control, y podriamos bajar el na-
mero, también, de sanciones.

Por no tener el libro de reclamaciones, también nos sorprende que hayan aumentado las sanciones, y
también porque responden tarde a las hojas de reclamaciones. Entonces, nuestra pregunta es, ;quién res-
ponde tarde: Consumo responde tarde al cliente, o sea..., si, al denunciante? ;O es el comercio o empresa
quien responde tarde?

Luego, también, aparece reflejado el incumplimiento en la informaciéon de venta de bienes. Entendemos
que la ley que aprobamos aqui, con aportaciones de todos los grupos parlamentarios, sobre consumidores y
usuarios de hipotecas, si se aplica y realmente se dota presupuestariamente, como tiene que ser, pues, cada
vez esa falta de informacion en la venta de bienes, pues, se ira corrigiendo y se ird actuando conforme a la ley.

Y también nos parecen de vital importancia, aunque nos ha sorprendido, las sanciones impuestas por in-
cumplir medidas o requerimientos de la Administracion. Si bien es cierto, nos preocupa, pero normalmente el
ciudadano también se queja de que tiene mucha falta de informacién. Entonces, a la hora de cumplir con la
normativa, si la desconoce, es bastante complicado hacerlo.

Con respecto a ahora, que vamos a la campafia, de aqui a nada, de Navidad, nos parecen correcto tam-
bién las medidas que se llevan a cabo con el tema de los juguetes a los nifios, que se lleve un control ex-
haustivo, ya que los nifos, pues, légicamente, son los que estdn mas expuestos a tener cualquier problema.

Y es todo, gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Seior Ferrera, tiene siete minutos.

El sefior FERRERA LIMON

—Si, muchas gracias, sefior presidente. Sefior consejero. Sefiorias.

Desde el Grupo Parlamentario Socialista, le agradecemos esta informacion tan exhausta y tan detalla-
da que nos ha facilitado en esta comparecencia sobre la actividad de inspeccion de consumo que realiza la
Consejeria de Salud.
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El Grupo Parlamentario Socialista coincide totalmente con la exposicion que ha hecho en esta compare-
cencia sobre el compromiso de la defensa de los consumidores y usuarios en nuestra comunidad auténoma.
Y, sin lugar a dudas, sefior consejero, uno de los instrumentos mas valiosos para poder ejercer esta defensa
es contar con los planes y campafias de inspeccion como la que nos ha detallado.

Nos parece también significativo que la Consejeria de Salud, a través de la Direccion General de Con-
sumo, incluya en sus campafas de inspeccion a sectores que en la actualidad estan en un auge, y que, sin
duda, continuaran con su expansion. Me refiero a todo lo relacionado con la adquisicidon de productos a tra-
vés de Internet y de paginas web.

El desarrollo de este servicio acaba de empezar, pero, como usted bien comentaba en su intervencion,
pues, en 2015 ya han tenido un incremento de un 27% interanual las ventas a través de este sistema en nues-
tro pais. Y estamos seguros de que en los préximos afios van a constituir el grueso de las transacciones co-
merciales y de mercado en nuestra sociedad. Es importante que la Consejeria de Salud esté vigilante ante
este tipo de comercios, porque la propia naturaleza de este servicio, en los que se relacionan entre consumi-
dor y proveedor, no es directa, como ocurre en otro tipo de servicios con establecimientos fijos, y puede pro-
vocar incidentes que afecten de manera negativa al consumidor.

También valoramos, sefior consejero, el numero de inspecciones llevadas a cabo en el primer semestre de
2016, mas de 2.100 inspecciones, asi como la diversidad de las campanas que se desarrollan cada afio, por la va-
riedad de los sectores que se incluyen y por los numerosos elementos que se inspeccionan en cada una de ellas.

Nos parecen fundamentales las inspecciones que se realizan en todos los sectores relacionados con los
productos de consumo destinados a la poblacion juvenil e infantil. Como ha planteado en su comparecencia,
son sectores de poblacién muy vulnerables y, por ello, hay que extremar la labor inspectora, porque es im-
prescindible minimizar los riesgos que podrian derivarse de productos defectuosos, de composiciones que
no se ajustan a la normativa vigente.

Pero, sefior consejero, desde este grupo parlamentario, desde el Grupo Parlamentario Socialista, quere-
mos poner en valor que estos planes de inspeccion formen parte de una politica integral y comprometida de
los ciudadanos con nuestra comunidad auténoma, para ofrecer una visién nueva de lo que deben ser las po-
liticas de consumo, garantizando sus derechos e intentando dar confianza a los ciudadanos a través de es-
tos planes de inspeccién que se llevan a cabo con la Consejeria de Salud.

Compartimos plenamente la idea que transmitié usted en su comparecencia al inicio de esta legislatu-
ra, cuando se referia a las competencias de consumo asumidas por la Consejeria de Salud y expresaba que
queria superar el concepto paternalista de la Administracién que ha tenido con frecuencia, al considerar a los
consumidores como sujetos pasivos.

En las sociedades desarrolladas actuales, el consumo esta ligado estrechamente al ejercicio de los dere-
chos que los ciudadanos reclaman usando los instrumentos que se ponen a su alcance. Para ello, la Adminis-
tracion ha de suministrar a los ciudadanos estos instrumentos, para que pueda ser real y efectivo el ejercicio
de sus derechos. Ciudadanos activos, comprometidos y formados, que tienen a su alcance la capacidad de
exigir productos y servicios que cumplan con las condiciones y garantias de la normativa que los ampara.

Los andaluces y andaluzas contamos con la posibilidad de participar activamente en politicas de consumo
a través de las asociaciones de consumidores o también a titulo individual, como usuarios, tanto a nivel de re-
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cabar informacion a través de los servicios, del Servicio de Consumo Responde, o de interponer denuncias,
quejas y reclamaciones sobre productos que se traducen, posteriormente, en inspecciones para que los ser-
vicios de inspeccion de la Consejeria de Salud y, por tanto, la garantia de los consumidores, tengan sus de-
rechos protegidos. De esta manera, se favorece un consumo responsable y se posibilita que la relacién del
consumidor-proveedor se eleve a la calidad de transparencia y a un indice de satisfaccion aceptable.

Desde el Grupo Parlamentario Socialista, queremos animarle a que siga en esa linea de compromiso y
de defensa de los consumidores andaluces, con una forma efectiva y eficiente de posibilitar los derechos a
la ciudadania y, por tanto, de politicas centradas en ello, que constituye una sefia de identidad de gobiernos
progresistas como el andaluz, que ha mostrado en todos estos afios que hay otra forma de hacer politica, es-
tando mas cerca de los ciudadanos y de sus problemas a pesar de las dificultades econdmicas.

Un buen ejemplo del compromiso de la Consejeria de Salud con los ciudadanos es la Ley de Proteccion
de Derechos de Personas Consumidoras y Usuarias en la Contratacién de Productos Hipotecarios Ligados a
la Vivienda, aprobada en el Parlamento, y que afecta a una de las cuestiones que mas preocupan a los ciu-
dadanos no solamente de Andalucia, sino del conjunto del Estado.

Sefior consejero, y para terminar esta intervencion, desde este grupo parlamentario queria preguntarle
acerca de las acciones que se han podido llevar a cabo desde la consejeria sobre la venta de vehiculos de Vo-
Ikswagen con motores dotados de una gran..., de un programa informatico que altera los datos de emisiones.

Este grupo parlamentario conoce que la labor de inspeccién por parte de la consejeria no se ha podido
llevar a cabo, puesto que no tiene esta empresa ningun tipo de planta aqui en nuestra comunidad auténoma,
pero si ha podido llegar algun tipo de denuncia a través de la OCU o a través de la propia Facua.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Ferrera.
Pasamos ahora a la intervencién de los grupos no proponentes. Como no esta lzquierda Unida, tiene la
palabra por tres minutos el Grupo de Podemos Andalucia.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefor presidente y gracias, sefior consejero, por el informe.

En este momento, lo que mas nos preocupa en relacién con la proteccion de los consumidores es el tra-
bajo pendiente a realizar en los contratos de adhesion.

Como todos y todas sabemos, estos contratos estan redactados por una sola parte. Logicamente, la em-
presa es quien los redacta y, por tanto, este tipo de contrato, que el consumidor solo puede aceptar o no, deja
al consumidor en la mayoria de los casos en franca indefension.

Lo podemos ejemplificar con la sancién que se ha impuesto al Banco de Santander por clausulas abusivas
en diversos contratos de apertura de cuentas de tarjeta de crédito y en pdlizas de crédito. Recientemente se
ha sancionado a Endesa por el fraude de los contadores. Estos contadores no cumplian sus funciones y, sin
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embargo, se les cobraba a los clientes como si estuvieran operativos. Estos dos ejemplos son una realidad
que el consumidor se encuentra en su dia a dia en su relacion con las empresas. Afio a afio se siguen dan-
do estas practicas con las empresas sin que la Administracion actie o ponga coto a estos abusos de poder.

El articulo 8.b) del Texto Refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios
indica como derecho basico de los consumidores la proteccion de sus legitimos intereses econdmicos y so-
ciales, en particular frente a las empresas comerciales desleales y la inclusién de clausulas abusivas en los
contratos.

Entendemos que la clave para erradicar estos abusos no solo se encuentra en la vigilancia de las adminis-
traciones publicas, que también, sino que hemos de darle a la ciudadania las herramientas de conocimien-
to para que ejerzan sus derechos.

De nada sirve una legislaciéon que defienda los derechos de los consumidores si estos los desconocen,
desconocen sus derechos y, por tanto, no pueden ampararse en la ley. Por eso entendemos que es funda-
mental que nos centremos en el articulo 17 de la ley, bajo el epigrafe «Informacién, formacion, educacion y
usuario», que indica en su punto 1 que los poderes publicos en el ambito de sus respectivas competencias
fomentaran la formacién y educacién de los consumidores y usuarios, aseguraran que estos dispongan de la
informacién precisa para el eficaz ejercicio de sus derechos y, en su punto 2, que los medios de comunica-
cion social de titularidad publica estatal dedicaran espacios y programas no publicitarios a la informacion y
educacion de los consumidores y usuarios. Por tanto, entendemos que el reto de la formacién e informacion
de los consumidores y usuarios en el que debemos..., es el que debemos abordar con la maxima celeridad.

Espero, sefior consejero, que tome nota de estos comentarios, ya que si la Administracion pone los recur-
s0s necesarios para llevarlos a término, los consumidores y consumidoras andaluces ganaran, aunque para
ello las empresas tengan que empezar a ganar menos.

Y ya lo ultimo, un ultimo apunte, aprovecho que estamos en materia de consumo, se aprobd recientemen-
te una PNL sobre celiaquia. Tengo un amigo que padece esta enfermedad, la celiaquia, y fuimos a un restau-
rante y él no pudo tomarse unas tapas por miedo a la contaminacién cruzada. Entonces, quiero preguntarle
en qué se ha avanzado sobre la puesta en marcha de esa PNL por la cual hay que..., los restaurantes o los
bares tienen que cumplir una serie protocolos para manipular y procesar esos alimentos, que en las cartas o
en alguna parte tengan ese...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seinioria, tiene que terminar.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Si, termino.

... esa catalogacion especial, por parte de la Junta de Andalucia, que garantice que las personas con ce-
liaquia pueden consumir alimentos en ese establecimiento con la maxima garantia.

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

—NMuchas gracias, sefior Gil.
Sefora Garcia, tiene tres minutos.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefior presidente. Y buenos dias, consejero.

Agradecerle las explicaciones que nos han dado y a mi me gustaria aportar dos o tres cosas muy breves.

Los servicios provinciales de consumo, cuya funcién principal, y usted ya nos lo ha dicho, son la formacién
y la defensa de las personas consumidoras y usuarias, de inspeccion y control del mercado, asi como las fun-
ciones sancionadoras en materia de consumo, creo, en mi humilde opinién, que son los grandes desconoci-
dos en nuestras provincias, y ya, como ha aportado el portavoz de Podemos, creo que existen los métodos
y los medios para que se haga una labor de difusién importante para que a las personas les lleguen en cada
provincia, puesto que los tenemos en cada provincia, los servicios que ofrecen y donde estan. Y, por otro lado,
creo que falta mucha labor pedagogica, sefior consejero, porque cuando se realizan las inspecciones con las
que estamos de acuerdo, porque son para salvaguardar a los consumidores, a los establecimientos en nues-
tras provincias, establecimientos pequefios, ellos la vision que tienen de esos servicios inspectores es, simple-
mente, que vienen a sancionarlos o que vienen a ver como tienen sus instalaciones, pero con el objetivo de...
Y yo creo que la labor pedagdégica que ahi nos falta es que hay que ofrecerles a esos empresarios y decirles
que si, que vienen a valorar como tienen sus instalaciones, pero que son mucho mas que eso, que ese servicio
provincial sirve para esa inspeccion, pero que también pone a su disposicidon muchos otros servicios que ellos
pueden aprovechar para que la labor inspectora no se quede solo en una labor que viene a sancionar mi activi-
dad, pero que ahi se queda. Yo creo que esa labor pedagdgica se puede hacer desde los servicios inspectores
para que todos esos comercios no reciban o no perciban que ese servicio provincial tiene esa Unica funcion,
sino que es un servicio con muchisimas mas funciones, muy enriquecedor tanto para los usuarios, pero tam-
bién para las personas a las que se inspecciona. Yo creo que esa labor pedagogica es importante y falta.

Y me gustaria también, hablando de consumo, que nos aclarase lo que ha pasado con Endesa, con esa
utilizacion de los contadores. Sabemos que existe un beneficio por parte de Endesa de 1,39 millones de
euros. Primero se dijo por parte del portavoz de Gobierno andaluz que se les iba a devolver ese dinero a los
usuarios, pero, sin embargo, luego, la Consejeria de Salud dijo que no porque no habia competencias para
pedirle a Endesa esa devolucion.

Dicen, sin embargo, que si que hay un articulo de la ley, el articulo 14 de la Ley 13/2013, donde dice que
las administraciones pueden ejercer acciones judiciales que procedan para la devolucién. Yo creo que es un
tema lo suficientemente importante como para que la consejeria ejerciera acciones legales contra Endesa,
Iberdrola, me da igual la compaiiia eléctrica, para que les devuelvan a los usuarios el dinero que ya se ha de-
mostrado por sentencia judicial que se ha cobrado indebidamente.

Y yo queria también terminar como ha terminado mi compafiero, puesto que viene a colacién, y es el tema
de celiacos y de otras intolerancias alimentarias. Qué se esta haciendo, qué se esta haciendo para formar,
porque lo importante es la formacion de los restauradores.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, tiene que terminar.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Porque si no hay una formacion real es muy dificil y da igual que en la carta aparezcan los simbolos, lo
importante es la formacion.
Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Segunda intervencion, sefior consejero, tiene siete minutos.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias.

Recuerdo que lo que recoge la Ley de Consumo es la formacion a los consumidores, pero, en cualquier
caso, es nuestra labor de los equipos de inspeccion que, como bien conoce, los hay tanto en consumo como
en salud publica, una labor importante es asesorar también, sobre todo, a la pequefia industria para que se
adapten a la normativa. Nuestro objetivo, en ningun caso, debe ser la sancién, sino que nuestro objetivo es
evitar que se produzca, y sobre todo en los pequefios comerciantes, que es verdad que tienen mayores difi-
cultades para acceder a esa formacioén, ayudar a que eso sea asi. De hecho, la mayor parte de las inspeccio-
nes en el ambito, por ejemplo, de la salud publica, que son importantes también para los consumidores, se
hace una primera visita en la cual se les dice cudles son los defectos que tienen y un tiempo para corregirlos.
Si en ese tiempo no se corrigen, si se procede a una actuacion, salvo que estemos ante un riesgo para la sa-
lud publica, momento en el cual no queda mas remedio que actuar, puesto que una de nuestras obligaciones
principales es evitar que se produzca dafio, y creo que en eso estamos de acuerdo.

Con lo que comentaban tanto el representante o la representante de Ciudadanos como, bueno, el del
Grupo Socialista, y me referiré ahora al Grupo Socialista, ya que no se encuentra aqui ahora mismo la
portavoz de Ciudadanos, decirles que en la Consejeria de Salud, y en concreto en la Direccion General
de Consumo, se vienen recibiendo desde el mes de octubre de 2015 numerosas denuncias contra enti-
dades del grupo Volkswagen, ya sea directamente por los consumidores o a través de sus asociaciones.
Las denuncias estan basadas en la difusion por diversos medios de comunicacion de una noticia rela-
cionada con la existencia de un software, como usted planteaba, dispositivo informatico instalado en de-
terminados motores de vehiculos fabricados por este grupo de empresas, y este dispositivo reduce —al
parecer— las emisiones de gases contaminantes, en concreto de 6xidos de nitrégeno, cuando dichos ve-
hiculos son sometidos a pruebas de ensayo.
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Este es el hecho del que seria responsable la empresa y pudiera ser constitutivo de infraccion administra-
tiva tipificada en la Ley de Defensa y Proteccion de los Consumidores y Usuarios de Andalucia, por el elabo-
rar, distribuir, suministrar, vender u ofertar bienes cuando su composicion, caracteristicas técnicas o calidad
no se ajusten a la normativa o difieran de las declaradas o anotadas en el correspondiente registro.

En base a ello, se inicié en abril de 2016 un procedimiento sancionador que esta en tramite en la actuali-
dad. En los primeros dias de julio pasado se remitié escrito a la Audiencia Nacional a efectos de constatar si
los hechos que motivaron el inicio de procedimiento sancionador coinciden con los que son objeto de diligen-
cias previas seguidas en dicha audiencia y que podrian ser constitutivos de infraccion penal y, por tanto, se
procederia a la suspension de nuestro expediente sancionador. No hemos recibido aun informacién por par-
te de la Audiencia Nacional y tenemos que esperar a que nos den respuesta.

En relacion al resto de servicios y, como planteaba tanto el sefior Gil como la portavoz del Partido Popular,
decir que evidentemente nuestro objetivo esta claro: nosotros tenemos la pagina de Salud Responde y tene-
mos que seguir dando difusion con un objetivo claro, y con el teléfono para poder dar informacion a los con-
sumidores. De hecho, todas las normas que sacamos, tanto las relacionadas con los productos hipotecarios
como la norma que proponemos, que hemos presentado sobre la vida activa y la alimentacion equilibrada, lo
que pretenden, entre otras cosas, es conseguir y recoger en todo momento que esa informacion llegue al ciu-
dadano de forma clara, para que sepan lo que en todo momento estan consumiendo.

Les comentaba antes en mi primera intervencién que uno de los temas que los inspectores fundamental-
mente ven en los establecimientos de restauracion tiene que ver con lo que comentabamos tanto de celiaquia
como de otras alergias y alérgenos, y ahi existe una responsabilidad, en el autocontrol, también por parte de
los servicios de restauracion. Y lo que nosotros les pedimos en esa primera inspeccion es la necesidad de la
formacioén de los trabajadores que van a manipular alimentos, con un objetivo claro, que es garantizar..., no
etiquetar, sino garantizar que de verdad los productos que estén etiquetados como que no contienen gluten o
no contienen alguno de los otros alérgenos sea una realidad. Estamos trabajando de forma importante en ese
tema, porque, creo que, como a ustedes, a nosotros también nos han llegado muchas reclamaciones por par-
te de las diferentes asociaciones para garantizar y para que cuando vayan a un establecimiento estén seguros
de que pueden comer o no comer un alimento. Por lo tanto, seguimos trabajando y también regulando norma-
tivamente para garantizar que donde se dice que no existen trazas, no existen trazas de verdad. Y eso es un
trabajo que debemos hacer entre todos, porque, como bien decia, el objeto de la consejeria en este caso..., en
ningun caso es sancionar sino es evitar que se produzca la infraccién. La sancion lo Unico que refleja es ya un
problema para el ciudadano, para el consumidor, y lo que queremos evitar es que ese problema se produzca.

Por otro lado, plantearle que, en lo que me comentaba anteriormente de la necesidad de que se recoja
todo tipo de informacién y que a la gente..., informacién en las pequeias empresas, decir que seguiremos y
en la pagina web crearemos informacién detallada para que cualquier ciudadano que abra una empresa o
que tenga una empresa —y, sobre todo, empresas pequefias— pueda tener la informacion para ser atendido
y se le dé la respuesta adecuada para que pueda garantizar un servicio adecuado al consumidor.

Creo que esos deben ser nuestros objetivos, y ahi creo que coincidimos todos, que el objetivo debe ser
trabajar para prevenir, en lugar de después sancionar.

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

—NMuchas gracias, sefior consejero.
El segundo turno de los proponentes. Tiene la palabra, sefor Ferrera, tres minutos.

El sefior FERRERA LIMON

—Si, muchas gracias, sefor presidente.

Sefior consejero, desde este grupo parlamentario queremos agradecer el esfuerzo que estan haciendo,
que se estd haciendo desde la Consejeria de Salud en materia de consumo. Y me va a permitir que, siendo
toda la labor que se desarrolla importantisima, quiero agradecer de manera especial la sensibilidad de la Con-
sejeria de Salud, por la que actua en aquellos productos cuyos destinatarios finales son los nifios, los consu-
midores mas vulnerables. Y como usted hacia referencia en su primera intervencion a una larga relacién de
productos que acaban en manos de nuestros pequefios, por tanto, es nuestra obligacién estar vigilantes, pro-
tegerlos de las posibles anomalias o defectos de estos productos, en cumplimiento de las normas de calidad.

También desde este grupo parlamentario queremos felicitar y agradecer el importante papel que juegan
las organizaciones de consumidores y usuarios de nuestra comunidad auténoma, por la informacion, el ase-
soramiento o la denuncia que plantean a favor de los ciudadanos andaluces.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, antes me quedaba un comentario que hacer a la portavoz del Grupo Popular, que era sobre el
caso en particular de Endesa. El planteamiento esta claro: nosotros, aparte de abrir el procedimiento sancio-
nador contra la empresa, hemos charlado con ellos y, evidentemente, no existe la posibilidad legal por parte
de la consejeria de obligar a la empresa a que devuelva, pero si de las actuaciones..., de hacer acciones ju-
diciales o emprender acciones judiciales contra las diferentes empresas. Nuestra idea es, en el caso de frau-
des masivos, proceder a esas actuaciones. Y el objetivo que le comentaba antes, el cual no rechazamos y es
nuestro objetivo prioritario, que es evitar que se produzcan.

Esa es la idea y el trabajo que estamos intentando hacer con las grandes empresas que tienen la mayor
parte de las reclamaciones. Y lo mismo, como comentaba anteriormente, la portavoz de Ciudadanos, la se-
fora Albas, con la telefonia, que es otro de los grandes problemas. Por eso trabajaremos en ese camino. Y si
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no se responde de forma adecuada, I6gicamente, emprenderemos aquellas acciones necesarias para garan-
tizar el derecho del consumidor a recibir aquello que de forma injusta se ha quedado una empresa con ello.
Ese va a ser el objetivo, va a ser nuestro trabajo.

Pero, como les comentaba, nuestro objetivo debe ser evitar que se produzcan sanciones, porque eso sig-
nificara que hemos conseguido que el consumidor no se vea afectado. Y en ello trabajaremos y trabajare-
mos. Y recogemos lo que nos pedian tanto los grupos proponentes como el resto de los grupos por seguir
dando informacion al consumidor.

Y agradecer al Grupo Socialista el reconocimiento al trabajo que los profesionales de la Direccién Gene-
ral de Consumo estan realizando para garantizar que cada dia sean mejores los productos a los que el con-
sumidor puede acceder y, sobre todo, evitar que en los diferentes contratos existan clausulas abusivas y que
el consumidor se sienta indefenso ante las grandes empresas de este pais.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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10-16/APC-000857. Comparecencia del consejero de Salud, a fin de informar sobre la previsiéon para
cubrir la asistencia sanitaria prestada en base a conciertos que no existen en la actualidad por la em-
presa José Manuel Pascual Pascual, S.A., Gestion Hospitalaria

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al punto tercero del orden del dia, comparecencia solicitada por el Partido Popular, a fin de in-
formar sobre la prevision para cubrir la asistencia sanitaria prestada, en base a conciertos que no existen en
la actualidad, por la empresa José Manuel Pascual Pascual, S.A., Gestion Hospitalaria. §Esta preparado?
Tiene 15 minutos el sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—NMuchas gracias, sefor presidente.

Seforias, como saben, la Consejeria de Salud saca a concurso la contratacion de algunos servicios sani-
tarios para complementar los que se ofrecen por el sistema sanitario publico de Andalucia. Desde hace dé-
cadas venia manteniendo con la empresa J. M. Pascual Pascual los conciertos de prestacion de asistencia
sanitaria. Dos conciertos: uno para los hospitales del Puerto de Santa Maria, Sanlucar de Barrameda y Vi-
llamartin, en los que se tenia contratada tanto la asistencia programada como la urgente; y el otro para los
hospitales San Rafael de Cadiz, Blanca Paloma de Huelva y Doctor Pascual de Malaga, en los que la contra-
tacion incluia solo la actividad programada.

En el primero de los casos, en la actualidad, no existen otros dispositivos asistenciales hospitalarios publi-
cos o privados para poder prestar asistencia a la poblacion de las zonas. Por este motivo, y ante la ineludible
necesidad de seguir prestando los servicios concertados, el Servicio Andaluz de Salud tramité dos expedien-
tes de contratacién mediante procedimiento negociado sin publicidad: uno, en el afio 2015, y otro, en 2016, a los
que Pascual rehusé presentarse. Sin embargo, y debido a la necesidad de prestacion de dichos servicios, se
continuaron prestando a partir del 31 de octubre de 2015, fecha en la que finalizé el ultimo concierto en vigor.

La empresa Pascual ha querido imponer un modelo de concierto a medida de sus intereses, que no he-
mos aceptado, ya que desde la Junta de Andalucia actuaremos siempre en el marco de la legalidad vigente
y velando por los intereses publicos. Pese a que la intencién del Servicio Andaluz de Salud ha sido y sigue
siendo apostar por el didlogo y llegar a un acuerdo, hasta la fecha no ha sido posible.

Es por ello que el pasado 14 de octubre se inicié expediente administrativo que nos va a permitir abonar
estos meses en las mismas condiciones que el concurso anterior hasta que se resuelva la discrepancia con
la facturacion que la empresa Pascual esta realizando. Dicho expediente se encuentra actualmente en trami-
te de audiencia, que finaliza el dia 29 de este mes.

Seforia, en el caso de que finalmente no fuera posible llegar a un acuerdo con la empresa Pascual,
con la que continuamos en proceso de dialogo, y en ausencia, como les he comentado, de otros dispo-
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sitivos asistenciales en la zona, habra que seguir contando con los servicios de estos tres hospitales,
pagando por ello unos precios justos, hasta que podamos prestar la asistencia sanitaria con medios
propios, para lo que ya hemos iniciado las gestiones oportunas por si fuera necesario.

Por otra parte, en el segundo caso que les he comentado de las provincias de Cadiz, Huelva y Malaga, la
situacion es totalmente diferente. En los Ultimos afios se ha incrementado el volumen de hospitales homolo-
gados susceptibles de ser concertados, pues en los existentes en 2011 se han incorporado nuevos centros,
o los que existian han ampliado su cartera de servicios. Esto ha permitido la realizacién en 2015 de concur-
S0s publicos en las citadas provincias, habiendo resultado adjudicatarios una serie de centros que se presen-
taron a concurso. Por su parte, la empresa Pascual no se ha presentado.

Sefiorias, el Servicio Andaluz de Salud ha actuado siempre siguiendo el procedimiento habitual en estos
casos, convocando concursos abiertos, con transparencia, en igualdad de condiciones y con libre concurren-
cia de las empresas interesadas en los mismos. La oferta de servicios actualmente contratada, y cuya vigen-
cia se extiende hasta la anualidad 2017, garantiza la asistencia concertada complementaria y ademas, en
caso necesario, el Servicio Andaluz de Salud, en funcion de la disponibilidad presupuestaria, podria realizar
un nuevo procedimiento mediante concurso abierto.

Seforias, en el caso de los conciertos de los tres hospitales gaditanos aun sin resolver, como les de-
cia, son mas de dos afios los que llevamos negociando con la empresa Pascual, que no ha aceptado
ninguna de nuestras propuestas en linea con los concursos anteriores y con los precios de mercado,
siendo las suyas totalmente inadmisibles por estar fuera de los precios de mercado y, en muchas oca-
siones, fuera de la legalidad.

El Servicio Andaluz de Salud, como desde el principio, desea llegar a un acuerdo, pero ante la ne-
gativa por parte de la empresa a presentarse a los diferentes concursos, ni a llegar a un acuerdo, el
Servicio Andaluz de Salud formulé una denuncia, el pasado 13 de mayo, ante la Agencia de Defensa
de la Competencia Andaluza por practicas abusivas de la citada empresa mercantil. Denuncia que ha
sido admitida a tramite e iniciado expediente sancionador, estando a la espera de la resolucién que se
adopte al respecto.

Sefiorias, como les he comentado en todo momento, la posicion del SAS ha sido de llegar a acuerdos para
garantizar la prestacion de los servicios sanitarios a la ciudadania, asi como la estabilidad de los trabajadores
de la empresa Pascual, que de haberse presentado dicha empresa a los concursos ultimos que se han saca-
do a licitacion, como ustedes conocen, los trabajadores de la misma empresa tendrian estabilidad, al menos,
durante los préximos cuatro afios. Esa es la realidad porque esa es la duracion de los contratos, como pue-
den comprobar ustedes, puesto que era publica, esa realidad no sucede.

Por lo tanto, para finalizar, recordarles que la situacion esta generada por la empresa Pascual, que en nin-
gun momento ha tenido intencion de llegar a un acuerdo dentro de la legalidad, ni se ha presentado a los dos
concursos que, por parte del SAS, se han convocado.

Y decirles de forma clara que es responsabilidad del Servicio Andaluz de Salud y de la Consejeria de Sa-
lud garantizar la asistencia sanitaria, y se tomaran todas las medidas necesarias para hacerlo en esas tres
ciudades que no tienen ni hospitales publicos ni hospitales privados.

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

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Por el grupo proponente, tiene la palabra la sefiora Mestre, tiene siete minutos.

La sefiora MESTRE GARCIA

—Si. Muchas gracias, sefior presidente.

Buenos dias, sefior consejero y sefiorias.

Mire, sefor consejero, esta comparecencia es solicitada, a instancia del Grupo Parlamentario Popular,
con un claro fin, y Unico fin, que es conocer, porque Nos preocupa y nos ocupa, la asistencia sanitaria que se
presta y se van a prestar en esas ciudades donde no hay alternativa publica a esos hospitales que ustedes
han decidido que los dirija y los gestione una empresa privada, que es de la que estamos hablando.

Miren, en los ultimos tiempos hemos visto de todo un poco. Y, desde luego, no sera el Partido Popular
quien inicie los contactos con el sefior Pascual, ni es el Partido Popular, porque no hemos gobernado en An-
dalucia, quien decide que en ciertas comarcas de la provincia de Cadiz la gestion hospitalaria sea privada y
no publica. No es el Partido Popular quien busca a este sefior para que construya y gestione la sanidad en
esta comarca. No es el Partido Popular quien negocia, ni consensua, ni dialoga con este empresario. Es el
Partido Socialista. Son los diferentes gobiernos socialistas de Andalucia.

Por tanto, el modelo que tenemos y padecemos en estos momentos en la provincia de Cadiz es el mode-
lo del Gobierno socialista de Andalucia. EI modelo que existe en los hospitales que gestiona la empresa Pas-
cual, en Malaga y en Huelva, es el que decidié en su dia el Partido Socialista.

Por tanto, miren, a nosotros... Usted ha hecho hincapié en que, desde luego, no se llega a acuerdos, que
este sefor quiere conciertos hechos a su propia medida. A nosotros eso nos da igual, nosotros no estamos en
esa batalla. Nosotros no venimos aqui a defender a ningiin empresario, nosotros venimos a defender la calidad,
la calidad sanitaria y la asistencia sanitaria en la comarca costa noroeste, en la Sierra de Cadiz y en El Puerto
de Santa Maria. Eso es lo que nosotros defendemos aqui desde el Partido Popular. No defendemos otra cosa.

Y, por tanto, defendemos a los miles de trabajadores que se encuentran en una situacién de incertidumbre de-
bido a la falta de acuerdo entre las partes. Esa es la realidad, 900 trabajadores ya en la calle, también es la rea-
lidad. Y en estos momentos, méas de dos mil trabajadores estan a la espera de saber qué es lo que va a suceder.

Y mire, es responsabilidad suya, pero creo que si este modelo que impera en estos hospitales y en estas co-
marcas es el que ustedes decidieron en su dia, ustedes son los que lo tienen que resolver, y no pueden ni dar
la espalda ni buscar el problema fuera de las dos partes que contribuyen a esa calidad de la asistencia sanita-
ria, como es el empresario y como son ustedes. Ustedes no pueden dar la espalda a esa realidad. Y llevamos
ya mas de un afo. Y a lo largo de ese afio entiendo que al no haber buenas relaciones, como ahora presume
el Partido Socialista de no haberlas, pues se habran enfriado las relaciones, habran entrado ya otros criterios
por medio, que resulta que nos hemos ido enterando a cuentagotas de, por un lado, nos quedamos sin con-
ciertos, la prorroga, por cierto, sefiorias del Partido Socialista, son rechazadas por la justicia, como se le llena
la boca al Partido Socialista hoy aqui de que en las comunidades autbnomas donde gobierna el Partido Popu-
lar la sanidad, la sanidad, es la primera que sufre los envites de la justicia, y que nosotros gestionamos la sani-
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dad como ustedes dicen que la gestionan esas comunidades autonomas. Si la Junta de Andalucia es la propia
justicia quien ha dicho que eran ilegales esas prorrogas, la propia justicia, porque el empresario lo denuncio.

Por tanto, aqui ocurre eso, porque ustedes han decidido gestionar privadamente parte de la sanidad de la
provincia de Cadiz, de Malaga y de Huelva. Esa es una realidad por mucho que ustedes se pueden hoy aqui
sonreir, porque estan siempre intentando hacer ver a la sociedad lo blanco negro.

Pero, mire, sefior consejero, a lo largo de este tiempo, como decia, hemos conocido que ustedes han de-
nunciado a Competencia; a lo largo de este tiempo hemos conocido cémo han solicitado suelo a los ayunta-
mientos de Sanlucar, de Villamartin y de El Puerto de Santa Maria. Eso, ¢a qué corresponde? Eso claramente
se traduce en que tienen una pelea, una lucha interna, a ver quién es el que gana la batalla. Pero los ciudada-
nos no estan en eso, los ciudadanos quieren ser atendidos diligentemente y quieren no tener dudas de que su
hospital les va a atender con todas las premisas, con todas las garantias y que en ellos va a haber la misma
calidad —asistencia sanitaria y especialidades— que en cualquier otro hospital publico. Eso es lo que quie-
ren y queremos los ciudadanos, ni mas ni menos.

Y, miren, usted ha hablado de una opcién y ha dicho que, proximamente, si no, recurrirdn ustedes a dar esos
servicios con recursos propios. Mire, hace escasamente dos dias, el delegado de la Junta de Andalucia en la
provincia de Cadiz —el delegado del Gobierno—, el sefior Lopez Gil, aqui anuncia tres lineas de actuacion —
porque asi es como ustedes se comunican con el exterior, asi es como ustedes les hablan a los ciudadanos, en
vez de tener reuniones internas, que las habran tenido, no las suficientes porque a dia de hoy seguimos sin con-
cierto—..., ustedes anuncian, en los medios de comunicacion, tres lineas, y dicen que, para empezar, la norma-
lizacion del servicio, con el concesionario. La segunda, la construccién de hospitales propios —ahora vamos a
ello—. Y la tercera, ustedes consideran la posibilidad de firmar, con un nuevo socio, para que este sea el que
construya los hospitales y, después, concertarlos. Qué bonito. Ese es el modelo de sanidad publica, ;eh?, se-
forias del Partido Socialista, de la que ustedes presumen, que la tienen ustedes planteada ahora mismo como
una linea de actuacion: el firmar con otro socio, que éste construya y, después, concertar. ;Pero esto qué es lo
que es? ;Ustedes creen que nosotros podemos ver esto serio? Porque esto es que lo dice el delegado del Go-
bierno, Lopez Gil, hace dos dias, sefiorias, hace dos dias. Es que a nosotros ya nos llega a producir sonrojo,
porque creemos que no es lo que merecen los ciudadanos, porque esto no es lo que esperan los ciudadanos,
esta batalla en los medios de comunicacién entre la Administracién andaluza y un empresario, que gestiona la
sanidad en Andalucia, no es de recibo ni la merecen los ciudadanos. Y, ustedes, por otro lado, queriendo aqui
ver que lo que hace el Partido Popular es, o bien defender a un empresario, al cual, por cierto, ni conozco, y...
0, segundo lugar, querer desprestigiar a la sanidad andaluza, y ni mucho menos. Nosotros lo que tenemos es
el deber, la responsabilidad de hacer el control a la gestion del Gobierno, y maxime en una materia como es el
objeto de esta comisidn, la sanitaria. De ahi que desde el Partido Popular sigamos defendiendo los puestos de
trabajo, pero también, sin ningun tipo de duda, a los pacientes, a la asistencia sanitaria de la provincia de Cadiz.

Mire, Cadiz esta sufriendo una crisis sanitaria en estos momentos, claro que si. Las denuncias de falta de
limpieza en el hospital de Cadiz, que aqui ha sido protagonista, es una realidad y sigue siéndolo. Ustedes, por
supuesto, haran ver lo blanco negro, pero ya hemos tenido un precedente muy importante y muy grave como
es el de Huelva. A ver qué va a pasar en Cadiz.

Por otro lado, tenemos...
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seioria, debe terminar.

La sefiora MESTRE GARCIA

—Voy terminando, sefior presidente.

... Por otro lado, tenemos un hospital en Cadiz, que usted ha dicho aqui hace escasos meses a esta mis-
ma portavoz que no renuncian a la construccion del hospital. Bueno, una década esperando ya, con todas las
licencias y todos los permisos que hacian falta para que empezara la construccion, y una década sin hospital
en Cadiz. Tenemos un centro de radioterapia en Jerez de la Frontera cerrado, los enfermos viniendo a recibir
las sesiones de radioterapia a Sevilla, y ahora, con una empresa a la que ustedes han contratado el servicio,
una empresa privada, en Jerez de la Frontera, como un centro cerrado. Tenemos el San Carlos, después de
la batalla que dieron para que el Gobierno de Espaia se lo cediera, infrautilizado; las mujeres de San Fernan-
do van a parir —una ciudad de casi cien mil habitantes— a Cadiz, todavia, con un hospital de San Carlos, por
ejemplo, infrautilizado. Un hospital de La Linea, cerrado. Y un chare de Vejer cerrado. Usted cree que esta
es la actitud normal que les presentan ustedes a los ciudadanos de las comarcas donde estan estos hospita-
les dirigidos por la empresa Pascual, en estos momentos?

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Sefior consejero, tiene siete minutos.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—~Gracias, sefior presidente.

Seforia, me encanta que hable de Vejer. Preguntele a su alcalde por qué no ha acabado sus obras...

[Intervencion no registrada.]

Uno, cuando... Uno, cuando comenta algo, tiene que asumir que, después, se le puede responder, y me
gustaria que estuviese tan callada como estuve yo. Creo que eso es un signo de educacion que, muchas ve-
ces, no tienen. Yo siempre estoy callado cuando ustedes hablan, y creo que esa seria una formula adecua-
da. Pero, bueno, yo ya estoy acostumbrado a que no sea asi por su parte.

En cualquier caso, plantearle una cosa. Yo creo que, al final, se le ve cuando ustedes plantean. Nosotros
tenemos un modelo claro y definido de apuesta por la sanidad publica, y tenemos una realidad, que es en tres
hospitales en Andalucia, donde existe un concierto, porque el resto esta resuelto y no plantea problemas en
los tres hospitales. Nosotros defendemos, como es natural, los puestos de trabajo y la estabilidad de los tra-
bajadores, pero no son trabajadores de la Junta de Andalucia, y nosotros hemos sacado los concursos, que
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si la empresa hubiese participado en ellos, los trabajadores estarian... Yo no entro en batallas mediaticas con
ninguna empresa y creo que, ademas, ese no es nuestro modelo: nosotros sacamos a concurso, y se pre-
sentan las empresas. Esa debe ser la relacion que debe tener una Administracion con las empresas. Yo sé
que ustedes han tenido otras, y en los tribunales estan, en otros ambitos. Evidentemente, en Andalucia nun-
ca han tenido la oportunidad de hacerlo, es verdad, no han gobernado en estos mas de treinta afos, eso es
cierto, no habran gobernado, pero creo que ha sido por una decisién de los andaluces, no por una decision
suya. Por algo sera esa situacion. Pero, bueno, es verdad que estamos hablando de dos modelos sanitarios
diferentes: un modelo sanitario, el modelo sanitario que nosotros defendemos, un modelo sanitario publico
—y antes hablamos de que no teniamos claro cuales eran los modelos, yo si, yo creo que lo tengo claro, o
por lo menos existen evidencias de que es asi—..., un modelo sanitario publico donde, en algunos momentos
y en algunas circunstancias, como no existian centros propios, habia que hacer conciertos para la prestacion
sanitaria, pero eso no invalida cual es nuestro modelo y nuestro futuro de modelo.

Por otro lado, decirle que nosotros tomamos las medidas necesarias. A mi nunca me habra oido decir que
hoy vamos a concertar con otra empresa publica en ningun otro sitio. Tomamos la... Y dije que vamos a tomar
las medidas necesarias para garantizar que se siga haciendo la prestacion hasta que dispongamos de me-
dios propios, si no se llega a firmar un concierto, y eso haremos, téngalo usted por seguro, puesto que ese es
nuestro objetivo. Nosotros no intentaremos rescatar a una empresa publica, como es el caso de la concesion
en Alcira, yo sé que ustedes no tienen nada que ver, pero por poner un ejemplo que sucede en otro ambito,
en el cual —bueno, gobierna el Partido Popular, pero sé que ustedes no tienen nada que ver con él—..., pero
quisiera recordarles que es una situacion peculiar: se hace una concesion, se rescata, se paga por la Admi-
nistracion; una vez que se pone en situacion de viabilidad econémica, se vuelva a hacer la concesién; se vuel-
ve a rescatar, y se vuelve a hacer la concesion a otra empresa. Esa es la situacion que sucede.

Nosotros, aqui, no vamos a tomar ninguna actitud ni actuacién que bordee la legalidad, ni que ponga los
intereses publicos por detras de los intereses privados. Si quiero manifestar —y se lo vuelvo a decir—, noso-
tros si queremos llegar a un acuerdo con la empresa Pascual, pero un acuerdo que tiene que ser con trans-
parencia. Nosotros..., la adjudicacion sera por un concurso publico, en el cual es necesario e imprescindible
que la empresa participe. Por lo tanto, no estamos hablando de una guerra entre la Administracion publica y
las empresas, puesto que, como usted sabe, la Administracién publica contrata y saca concursos, y las em-
presas se presentan o no se presentan, esa es su decisiéon y ese debe ser el ambito de trabajo en el que se
desarrolla.

Yo, por recordarle cudl es la situacién, una vez mas, de la empresa Pascual, o del concierto en los hospi-
tales de Cadiz, que, de los tres pueblos que hablamos, tanto de Sanlucar, como de El Puerto, como de Villa-
martin, es que los servicios se siguen prestando, y nosotros haremos todo lo que esté en nuestra mano para
que asi sea, en tanto en cuanto se resuelve la situacion o se construyen centros por parte de la Administra-
cion sanitaria. Nuestro modelo esta claro: es un modelo de defensa de la sanidad publica, de trabajar por la
prestacion publica de los servicios, y ahi, donde necesitamos servicios complementarios durante un tiempo,
pues, evidentemente, por encima de cualquier otra cosa, esta la prestacion de la asistencia sanitaria a la po-
blacion, y esa la garantizaremos, denlo por hecho. No priorizaremos tampoco los intereses privados sobre
los publicos, en ningun caso.
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Y, por cierto, comentarle claramente que la situacion de la sanidad en Cadiz ha mejorado de forma sustan-
cial y seguird mejorando en los préximos tiempos. Yo sé que Vejer... Y yo nunca lo saco porque no me gusta la
confrontacion, pero ya que usted lo saca, recordarle quién no ha cumplido hasta el momento. Nosotros tene-
mos el centro recepcionado y esperando a que otra Administracion finalice sus compromisos. Y creo que hay
que pedirle también alguna explicacién a la otra Administracion, que esta dirigida..., yo creo que ustedes sa-
ben por quién. Y como quiero evitar confrontaciones, lo que yo quiero conseguir es que se acaben las obras
del hospital de Vejer para poder ponerlo en funcionamiento. Pero, como saben, en el hospital de San Carlos
hemos ido incrementado servicios.

Por cierto, ya lo he dicho en muchas ocasiones, se nos dio un hospital, que también les invito a ver en la situa-
cion en la que estaba, y Io he comentado muchas veces, estamos hablando de un hospital que no cumplia ningu-
na de las caracteristicas basicas de prestacion de asistencia sanitaria que nosotros consideramos imprescindibles
para la atencioén sanitaria a la poblaciéon andaluza. Ustedes igual lo consideran que si, pero nosotros creemos que
hay ciertos estandares de calidad por los cuales..., que son minimos para poder hacer esa prestacion.

Por otro lado, cuando comentaba que ustedes, su modelo y tal. Yo no voy a hablar del modelo de Madrid,
no voy a hablar de otras situaciones que se produjeron con la justicia.

Decirle que nosotros, en defensa de los intereses publicos, cuando la empresa Pascual plantea cualquier
demanda nosotros, evidentemente, recurrimos. Y, de hecho, ha habido demandas millonarias a la Administra-
cion sanitaria, que ustedes siempre se olvidan de las partes de las sentencias que favorecen a la Administra-
cion, de mas de 80 millones, que el Supremo nos ha dado la razén de que no deberiamos..., que no procedia
el pago. Por lo tanto, creo que esa es nuestra obligacion. Nuestra obligacion es prestar una asistencia sani-
taria a la poblacion de El Puerto, de Sanlucar y Villamartin, a eso estamos comprometidos y lo haremos, lo
haremos con todos los medios que estan a nuestro alcance, sean judiciales, agencia de competencia, cons-
truccidn... Esa es nuestra obligacion. Pero también es verdad que tenemos un interés especial por garantizar
la estabilidad de los trabajadores. Pero hoy por hoy son empleados de la empresa Pascual, y la empresa Pas-
cual es la que dice si sus contratos contindan o no. Y ha tenido la opcién de participar en los contratos publi-
cados por el Servicio Andaluz de Salud...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero...

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—... Y que garantizaban cuatro afios de estabilidad.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefiora Mestre, tiene tres minutos.
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La sefiora MESTRE GARCIA

—Si, muchas gracias, sefior consejero.

No por tener un tono monocorde en esta comision se tiene mas educacion, ni por, ademas, utilizar el ci-
nismo en un tono bajo se tiene mas educacion que quien eleva, porque tiene sangre, porque cree en lo que
hace y porque sé de lo que hablo, pues tiene menos educacion.

Mire, usted ha dejado claro hoy muchas cuestiones que ha repetido en otras comparecencias. Lo de Vejer
no es que a usted no le guste confrontar, sefior consejero, si yo lo sabia lo de Vejer, si lo ha dicho aqui, no pre-
suma de que usted no lo ha dicho en otras ocasiones. Ya lo ha dicho aqui en otras ocasiones. Seguimos en el
mismo estado, el chare cerrado. Y apelan ustedes al Ayuntamiento de Vejer porque les viene muy bien que go-
bierne el Partido Popular, igual que les viene muy bien confrontar con el Gobierno de Espafia porque gobierna
Mariano Rajoy, asi no miran ustedes para adentro y no hacen ustedes una buena labor de gestién de los servi-
cios publicos, en este caso, del sanitario. Porque tenemos la misma cantinela en todas las areas de las que ha-
blemos cuando analizamos la gestion del Gobierno socialista de la Junta de Andalucia en nuestra comunidad.

Asi que, mire, sefior consejero, para empezar, claro que sabemos quién despide. Pero es que ustedes
no le pagan a este empresario, que es el encargado de dar la asistencia sanitaria en estas comarcas, des-
de hace mas de un afio. De ahi este expediente de nulidad, ¢no?, sefior consejero, porque usted no le paga,
¢no? Los 60 millones de euros es porque ustedes no le han pagado, porque no habia concierto, sverdad?

A mi lo que me preocupa de todo esto, y nunca llegué a entender, es como ustedes permitian que estos
hospitales siguieran dando el servicio sanitario a los pacientes de estas comarcas a sabiendas de que no ha-
bia concierto, a sabiendas de que este sefior pasaria facturas a precio real, no a precio consensuado. Eso es
lo que nunca llegué a entender. Y cdmo es que ustedes han permitido que a lo largo de tantos meses sigan
las facturas engordandose y al final hoy nos veamos con ese expediente de nulidad para ustedes poderles
pagar a ese empresario... ;No es mejor hacer bien las cosas? ;No es mejor dar la garantia, no hacer proérro-
gas de un mes? Ustedes han llegado a hacer prorrogas de un mes, que la justicia se las ha echado abajo. Por
lo tanto, nunca han tenido claro en los ultimos tiempos, no sabemos por qué, qué sucederia con la asistencia
sanitaria en esos hospitales de estas comarcas de la provincia de Cadiz.

Miren, desde luego, nosotros no creemos que haya esa batalla mediatica, como usted dice, por parte de
unos y no de otros. Nosotros lo que creemos es que los medios de comunicacién estan para lo que estan y
no para librar estas batallas, obviamente, que es lo que se esta viviendo en la provincia de Cadiz.

Nosotros lo que creemos es que la Junta de Andalucia ha decidido cambiar su modelo sin consensuar. Y
nosotros, desde luego, lo que queremos pedirle en el dia de hoy es que garantice, garantice la asistencia sa-
nitaria en esas localidades, porque a dia de hoy, mire, hay rumores de todo tipo, listas de espera en los cajo-
nes... Yo no le puedo dar credibilidad a eso, claro que no, no seria seria mi intervencion ni rigurosa. Pero esos
son los rumores que hay en la poblacion, y es lo que yo aqui le traslado en la mafana de hoy. Porque usted
tiene que ser consciente de eso, cuando en la poblacién subyace eso, el temor por parte de los pacientes vy,
ademas, la desconfianza que impera de los pacientes al centro hospitalario donde se les remite es tremenda.
¢Ustedes van a consentir eso? ;Van a consentir que la gente piense que necesita el mes que viene ir a un trau-
matélogo y que quizas no le atienda? Porque si no es verdad diganselo, pero mejor solucionen el problema.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seioria, debe terminar.

La sefiora MESTRE GARCIA

—Porque eso va a seguir existiendo hasta que no se dé solucién, hasta que no se dé estabilidad y certi-
dumbre suficiente a este servicio, que me da igual se llame de una manera o se llame de la otra. El problema
es que ustedes han creado la incertidumbre que han creado porque han sido incapaces de volver a concer-
tar o a gestionar publicamente la sanidad en la provincia de Cadiz.

Asi que, sefior consejero, nosotros nos alegraremos de una solucién inmediata; pero, obviamente, uste-
des con ese expediente de nulidad, a priori, si uno lo lee, a primera instancia parece que estan ustedes vis-
tiendo un santo, porque no han hecho los deberes cuando tendrian que haberlos hecho y ahora les van a
pagar de esa manera porque es el subterfugio que ustedes han encontrado...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Mestre.

La sefiora MESTRE GARCIA

—... para poder saldar la deuda con esta empresa.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senfor consejero, para terminar, tiene cinco minutos.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—NMuchas gracias.

La educacion es verdad que no consiste en hablar fuerte o hablar bajo, pero si consiste en, como yo he
hecho, no hablar cuando usted esta hablando. Creo que eso si es educacion, escuchar a los demas e inten-
tar no interrumpir su intervencién. Pero, bueno, cada uno lo considera como quiere, y yo no voy a entrar en
mas disquisiciones sobre ese tema.

Por otro lado, decirle, una vez mas, que nuestro objetivo es la garantia asistencial. s Por qué se continda
con la prestacion de servicios? Precisamente por eso, porque alli no existen alternativas, por eso la denun-
cia a la Agencia de la Competencia. Y como no existen alternativas es nuestra obligacién dar respuesta a los
ciudadanos y asi lo haremos.
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Y, por cierto, no hemos cambiado de modelo, seguimos con el mismo modelo: la defensa de la sanidad
publica. Yo no voy a consensuar con una empresa privada —ya le dije que a mi el modelo Alcira no me gus-
ta— los consensos por la parte de atras. Y el rescate a una empresa privada no es el modelo que nosotros
establecemos. Es el suyo. Es perfectamente valido y perfectamente claro, la defensa..., después de decir que
no defendian el empresario, la defensa que ha hecho durante todo este tiempo de si cobraban o no cobra-
ban. Creo que la Administracion tiene sus obligaciones, tiene que cumplirlas y tiene sus tramites para reali-
zar aquellas actividades que por necesidades imperiosas de asistencia sanitaria deben cubrirse, asi lo hemos
planteado a la Agencia de la Competencia. Evidentemente, no habia un cambio de modelo puesto que han
salido..., la apuesta por la sanidad publica es algo claro. Nosotros hemos sacado los concursos porque en
estos tres municipios no teniamos centros, pero lo que no vamos es a responder con clausulas abusivas que
se plantean por parte de la empresa, sino lo que esta en el mercado.

Y voy a ponerle algunos ejemplos para que sepa cual es la situacion, ya que usted lo ha preguntado. Una
intervencion de cataratas en el uUltimo proceso que presentaba la empresa tenia una tarifa de 2.052 euros,
cuando la tarifa media en el Estado o el rango de tarifas esta entre 896 y 1.119. Como comprendera, la Ad-
ministracion publica andaluza tiene que velar por los recursos publicos y no entrara en esa situacion. Por po-
nerle otro, seria el coste de las estancias médicas que pretende cobrar, una variable que recogia en su ultima
oferta de 359 euros, cuando la media en el conjunto de las autonomias o el rango del conjunto de las auto-
nomias es entre 103 y 134.

Por lo tanto, nosotros defenderemos la asistencia sanitaria. Tomaremos todas las medidas necesarias
para garantizarla. Continuaremos mejorando, como usted bien sabe, la asistencia sanitaria en la provincia de
Cadiz. Seguiremos creciendo en la prestacion de servicios en San Carlos. Pondremos en funcionamiento el
Hospital de La Linea y el de Vejer en cuanto sea posible. Y tomaremos todas aquellas medidas que garanti-
cen la prestacion de la asistencia sanitaria.

Ya le digo, para nosotros son una preocupacion también los trabajadores, pero nosotros no podemos ad-
judicar, y creo que usted tampoco lo pretende y estoy convencido, adjudicarle a una empresa un concurso al
que no se presenta. Entiende que eso es totalmente inviable. Lo que si podemos es obligar a una empresa a
que haga la prestacion de servicios en tanto en cuanto no tenemos ninguna otra alternativa, o creemos que
ese es el ambito de actuacion. En cualquier caso, seguimos viendo las diferentes opciones y les mantendre-
mos informados. Nuestro objetivo seria llegar a un acuerdo en los precios que rigen hoy en el conjunto de las
comunidades del Estado. Con lo cual, garantizariamos también el trabajo a todos los trabajadores que trabajan
en esos hospitales. Y, evidentemente, como han visto, la oferta es una oferta que era perfectamente compati-
ble con todo lo que les estoy comentando, y garantizaria el trabajo a los profesionales sanitarios que alli estan.

Pero dé por hecho que garantizaremos la asistencia sanitaria, pero en ningun caso adjudicaremos algo
que no esté dentro de la norma, ni haremos ningun planteamiento de ningun tipo que lleve al cambio de mo-
delo, como usted planteaba, ni consensuaremos un cambio de modelo con ningun empresario privado, si eso
era a lo que se referia que teniamos que consensuar. No sé lo que queria decir cuando no habiamos consen-
suado el modelo, puesto que no lo hemos cambiado.

Por cierto, lo de las listas de espera, como hoy han hablado de muchas sentencias, creo que hay algo que
se les ha olvidado. Digo que el fiscal ha archivado la causa en Huelva sobre las listas de espera. Causa que
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también plantearon a bombo y platillo en el seno de este Parlamento, y que al final el fiscal lo ha archivado y
ha dejado claro que no veia ningun indicio, lo digo para recordarlo, y como nos hablaba de la listas de espera,
evidentemente no guardamos en los cajones. Y yo, en eso, quiero dar confianza a los ciudadanos andaluces.

Tenemos que mejorar nuestra respuesta, pero no se mejora guardandola, y en eso coincidimos tanto us-
ted como yo. Se mejora atendiendo a la gente y tomando medidas para resolverlo.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
Paramos cinco minutos y empezamos con las preguntas.
[Receso.]
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10-16/POC-001566. Pregunta oral relativa a la saturaciéon del servicio de urgencias del hospital de
Jerez de la Frontera

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien, empezamos con las preguntas, la nimero 4, de la sefiora Nieto, relativa a la saturacién del servi-
cio de urgencias del hospital de Jerez de la Frontera.
Tiene la palabra.

La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidente. Buenas tardes.

Consejero, no me extiendo porque ha leido el cuerpo de la iniciativa. Nos preocupa que, al parecer, se
esta produciendo una injustificada, excesiva derivacion de pacientes, de personas que debieran ser atendi-
das en los servicios de urgencias del hospital de Sanlucar, hacia las urgencias del hospital de Jerez, lo cual
estd, pues, comprometiendo mucho el trabajo que se hace en el hospital y que no esta, en cuanto a los recur-
sos humanos, dimensionado para afrontar ese repunte que, al menos, los representantes de los trabajadores
y trabajadoras nos dicen haber detectado. Y ya ha visto que lo que queriamos era que nos dijera si tenia co-
nocimiento de ello y como esté usted fiscalizando el cumplimiento de las obligaciones por parte de Pascual
—seguimos hablando de Pascual—, de la clinica de Sanlucar.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, presidente.

Sefioria, en relacion con la primera de las afirmaciones que plantea en su iniciativa parlamentaria sobre
el incremento de las urgencias de Pascual en los ultimos meses, he de indicarle que los meses de enero a
septiembre de este afo, y digo enero a septiembre, el indice de frecuentacion de las urgencias generales del
hospital de Jerez no se ha visto incrementado respecto a los mismos meses del aio anterior. Y, repito, de
enero a septiembre.

En 2015 fueron 246 urgencias diarias, mientras que en 2016 fueron 235 urgencias diarias, es decir, un
4,06%, vamos, practicamente las mismas, porque no seria significativo.
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Por otra parte, las urgencias atendidas en el mismo periodo de pacientes provenientes del area de influencia
del hospital de Sanlucar de Barrameda han descendido un 2%. Y, repito, en el periodo de enero a septiembre.

Por otra parte, los profesionales del servicio de urgencias de Jerez, se manifestoé la sensacién de que es-
taban acudiendo un mayor nimero de personas a este servicio provenientes de localidades que estan en la
zona de influencia de los hospitales de la empresa Pascual. Por ese motivo, se llevd a cabo un estudio sobre
los meses de julio y agosto de este afo. Se observé que las urgencias, en estos meses, procedentes de esta
zona, no se han visto incrementadas en 2016 respecto a las atendidas en 2015. Después, si quiere, le aclaro
algunos de los datos, ya, referidos al mes de octubre.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
Tiene dos minutos, sefora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Si, le agradeceria luego me lo trasladase, porque imagino que cuando los trabajadores y las trabajadoras
me han dicho que estan preocupados porque les llegan mas personas de aquel centro hospitalario, personas
que llevan mucho tiempo trabajando en el hospital de Jerez, entiendo que asi lo han percibido.

De todas maneras, no me resisto, consejero, a leerle una efeméride que sacé el grupo Joly, de hace vein-
ticinco afios, del afio 1991, en el que Pascual amenazaba con cerrar el hospital de San Rafael, ponia a sus
trabajadores a recoger firmas, recogio 50.000 firmas, y era porque no llegaba a un acuerdo con el SAS que
le pareciera razonable.

Veinticinco afios, sefior consejero. Es evidente que no le voy a responsabilizar a usted, que lleva muy poco
tiempo al frente de la Consejeria de Salud, del relato que se podria hacer en la provincia de Cadiz sobre la re-
lacion del SAS con Pascual, pero es un hecho inequivoco que lleva veinticinco afios suelto de manos, y que
la sanidad publica no es solo un modelo tedrico que desarrollar. Que, llevado a lo concreto, debe tener una
relacion directa con los pasos que ustedes den para hacer que ese modelo tedrico lo sea en la practica. Y
hace veinticinco afios, Pascual tenia la sartén por el mango, y veinticinco afios después, yo espero que no lo
tenga todavia, pero si que es verdad que, veinticinco afios después, el sistema publico no tiene alternativa a
sus clinicas, y eso le pone en una posicién de fuerza que a nosotros, desde Izquierda Unida, usted lo sabe,
nos parece inaceptable.

Fiscalice hasta el ultimo milimetro de su comportamiento, de un empresario al que yo tampoco conoz-
co personalmente, pero si alguna de sus instalaciones, porque me he encerrado en alguna ocasion en ellas,
cuando no dejaba a las enfermeras que se pusieran pantalones. Es un sefor que esta millonario a costa de la
salud de los gaditanos y las gaditanas. También tiene en Malaga y en Huelva lo suyo, pero la tajada del ledn
la tiene en la provincia de Cadiz.

Parele los pies, consejero, y refuerce la sanidad publica, no con palabras, con inversiones que permitan...
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seinora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—... que usted tenga un servicio publico y no esté en manos de empresarios privados. Y ahi me da igual
Pascual u otros.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Tiene un minuto, sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—NMuy bien, gracias.

En relacion a la segunda cuestion que planteaba, sobre las medidas aplicadas para el cumplimiento de los
conciertos, indicarle que en los pliegos de condiciones de los mismos se contemplan diversos instrumentos
para hacer efectivo el cumplimiento. Con caracter previo a la firma del concierto, verificar los cumplimientos
y se recoge por parte de la Direccion General de Asistencia Sanitaria, se establece el procedimiento para la
derivacion de los pacientes.

Pero, por entrar en lo que le comentaba, lo que le decia de que no se habian incrementado las urgencias,
era cierto hasta este lunes, en el cual hemos podido comprobar la existencia de un incremento de derivacio-
nes por parte de los hospitales de Pascual, hecho que ha motivado que, por parte de la Delegacién de Sa-
lud, se haga una..., se pida a la inspeccidn que revise de forma clara cual es la situacion de los hospitales de
Pascual, ya que la causa que se esgrimia era que tenian todas las camas ocupadas.

Nosotros estamos abriendo una investigacion para comprobar si eso es una realidad o no es una reali-
dad, puesto que ese debe ser nuestro trabajo y es nuestro trabajo del dia a dia y seguiremos haciéndolo para
garantizar la respuesta sanitaria a esas tres poblaciones que verdaderamente, y ahi si coincido tanto con su
planteamiento como con el que antes ha hecho la portavoz del Partido Popular, tenemos que garantizar la
prestacion sanitaria a la poblacion, y asi lo haremos, y tomaremos todas las medidas encaminadas a que eso
sea asi, delo por seguro.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
Pasamos ahora a la primera pregunta... Primera y segunda. Vamos a ir haciéndolo por diputados que es-
tan aqui. Vamos a ir haciéndoles el favor a los que no estan. Es que, como hay varias comisiones, pues...
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10-15/POC-000821. Pregunta oral relativa a concierto para asistencia sanitaria a usuarios del Servi-
cio Andaluz de Salud en Huelva

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Vamos a hacer ahora la primera y después, la segunda. Ahi vamos a tener dos seguidas. Vamos a ir
pasando. Y, después, no lo sé todavia. Primero, la primera. Cuando la tenga... ;La tiene? Que formula dofia
Carmen Céspedes Senovilla, relativa a concierto para asistencia sanitaria a usuarios del Servicio Andaluz de
Salud en Huelva.

Tiene la palabra, sefiora Céspedes.

La sefiora CESPEDES SENOVILLA

—Muchas gracias, sefior presidente.
Sefior consejero, doy por reproducida la pregunta.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias.

Yo podria plantear, porque ya hemos..., en la comparecencia, ya he tenido la oportunidad de responder,
pero creo que, como su sefioria ha vuelto a preguntar, yo, con mucho gusto, le comentaré.

El objeto prioritario de la consejeria es garantizar, siempre, la asistencia sanitaria a todos los andaluces y
andaluzas, como bien sabe y he manifestado en muchas ocasiones. Para ello, disponemos de nuestros re-
cursos propios, del sistema sanitario publico de Andalucia, y también, en aquellos casos que es necesario,
de contratos para complementar la asistencia sanitaria.

En el caso de Huelva, que su seforia plantea, como el resto de la comunidad, esta es la forma de garan-
tizar la asistencia sanitaria. Y recordarle que hemos sacado un concurso y, en el caso de Huelva, si ha sido
adjudicado, como usted bien sabe, por cierto, hace ya un afno.

Muchas gracias

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Seforia.
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La sefiora CESPEDES SENOVILLA

—~Gracias, sefior presidente.

VVamos a ver, sefior consejero. Hace un afio se adjudicé parte, y se adjudico parte, y usted lo sabe, al igual
que yo, porque usted, en la anterior comparecencia, ha dicho que, bueno, que en Huelva eran servicios sus-
ceptibles de ser concertados y que habia, habia infraestructuras para que pudiera salir ese concurso.

Yo creo que, a poco que se conozca la situacion sanitaria de Huelva, se podia saber que no los habia. No
los habia porque la nueva infraestructura hospitalaria que habia en Huelva era el Hospital Costa de la Luz,
privado, y ya su direccion habia manifestado que no tenia intenciéon de hacer ningun concierto con el SAS.

¢Qué ha pasado? Como usted dice, hace un afio. Hace un afo, lo que se..., hace un afio, no se adjudica-
ron los cuidados paliativos. Eso ha tenido que ser asumido por el Servicio Andaluz de Salud en el Hospital
Vazquez Diaz, ese que, hace unos dias, se veia con los ratones que, por lo visto, segun ustedes dicen, pone-
mos el Partido Popular, pero le puedo decir que no, que ni los criamos ni los ponemos, sino que estaban alli.

Y el resto, el resto se adjudicé a una pequefia clinica, la Clinica Los Naranjos, que no es..., la Clinica Los
Naranjos, de Asisa, que, después de eso, esta haciendo una ampliacién. Y yo no quiero establecer ninguna
causa-efecto, pero lo que compré para hacer la ampliacion era la sede del Partido Socialista Obrero Espa-
fol de Huelva, en el Paseo de los Naranjos, numero 3, no establezco causa-efecto, pero alli esta, para que
se vea. Eso después de la adjudicacion que usted ha dicho.

&Y qué le quiero decir con todo esto? Pero, claro, eso quiere decir que como se han adjudicado esos ser-
vicios y a quien se le ha adjudicado, hoy por hoy, no sé mafiana, pero hoy por hoy, pruebas diagnésticas y ci-
rugia, la clinica de Los Naranjos no la puede asumir, y eso se ve a todas luces simplemente pasando por la
calle y viendo que es una pequena clinica, pues resulta que qué pasa: que todo esto ha venido..., el proble-
ma son los usuarios, son los pacientes, sefior consejero. ;Y qué pasa? Que después de esa tremenda fusion
hospitalaria que, una vez mas, ayer les dieron a ustedes el varapalo, que hemos tenido que asistir, que he-
mos tenido que asistir en dos semanas, en estas dos proximas..., pasadas semanas, no me voy mas alla, a
la dimision, cese en diferido del gerente... Que ha sido la falta de limpieza la que ha...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seinioria, tiene que terminar.

La sefiora CESPEDES SENOVILLA

—... la falta de limpieza, los roedores, la sentencia... Es el caos total en la provincia de Huelva, y usted lo
sabe, sefior consejero.
Por eso no dé usted por reproducida la respuesta, tome cartas en el asunto. Creo que es...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Céspedes.
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La sefiora CESPEDES SENOVILLA

—Creo que es lo que tiene que hacer, porque precisamente todo esto ha venido a..., una situacion, que ya
de por si era tremenda, se ha empeorado muchisimo mas, y usted lo sabe, sefior consejero.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—NMuchas gracias, presidente.

Sefioria, ya le dije que no iba a dar por reproducida la respuesta, nunca lo hago, y lo saben ustedes per-
fectamente.

El expediente para la gestion de servicios publicos por concierto para la prestacion de asistencia sanitaria
complementaria a usuarios del Servicio Andaluz de Salud fue adjudicado a la clinica Los Naranjos, homolo-
gada como hospital de especialidades mediante resolucién de la direccion el 27 de octubre de 2015. La rea-
lidad es que se adjudicé a la empresa que se presentd, y vuelvo a decirles, no lo podemos adjudicar a quien
no se presenta.

Hoy veo que el Partido Popular esta —sera también casualidad, yo tampoco quiero entrar en ninguna
cosa— en una aparente defensa de Pascual, pero estoy seguro que no es asi. Estoy totalmente convencido.
Igual que usted planteaba sobre algo que yo no conocia y, por lo tanto, ni siquiera puedo manifestarme, so-
bre la ampliacion..., no conocia yo la ampliaciéon y no me voy a manifestar sobre esto.

Se inicid la actividad el dia 1 de noviembre de 2015, esto es, al dia siguiente de que hubiera finalizado el
concierto con el hospital de la empresa Pascual. Por cierto, recordarles que la pregunta que hoy me hacen,
hablando de datos recientes, es del 29 de octubre de 2015, antes incluso de que se firmase este acuerdo,
pero cuando ya se habia sacado este concierto.

La empresa propietaria de la clinica Los Naranjos fue la unica que licitd en el expediente de contratacion,
por lo tanto era la Unica a la que le podiamos adjudicar; expediente que se licité de forma abierta al existir va-
rias empresas homologadas con derecho a concursar y con la posibilidad de concursar en ese dmbito de la
ciudad de Huelva.

En el caso que usted plantea, tres dias antes de que el Partido Popular presentara esta iniciativa en el Par-
lamento, hace ahora un afo, ya el SAS habia adjudicado la asistencia complementaria.

Por tanto, sefioria, no podemos hablar de falta de prevision, sino de que se adjudicé a aquellas perso-
nas, a aquella empresa que se ha presentado, y se tomaron las medidas para poder dar respuesta a aque-
llas cosas que no se habian adjudicado en el Vazquez Diaz, que saben que se tomaron medidas para poner
en funcionamiento los servicios que no se habian adjudicado, y eso representd un incremento de profesiona-
les y de personal en el complejo hospitalario de Jaén. Como usted sabe, en el ambito de la..., hablando de
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la fusién, tema que podemos hablar en otro momento, usted sabe que hay muchos profesionales del ambi-
to del hospital que creen que mejora su capacidad de respuesta y también mejora la posibilidad de la carte-
ra de servicios.

Pero, como ya comenté anteriormente, seguiremos trabajando para, de acuerdo con los profesionales, to-
mar las mejores medidas que den respuesta a lo que ellos plantean como una opcion...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—..., que es mejorar su desarrollo profesional, y también mejorar la respuesta a los ciudadanos.
Gracias.
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10-16/POC-001412. Pregunta oral relativa al cierre de servicios en sanidad en Jaén

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta numero 7, del Partido Socialista.

Dejamos al consejero que se organice, porque faltan diputados.

[Intervencién no registrada.]

Si, la dos, del Partido Popular, de la sefiora Garcia Carrasco, relativa al cierre de servicios de sanidad en Jaén.
Tiene la palabra.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefior presidente. Buenos dias, consejero, de nuevo.
¢ Por qué se cierran servicios en Jaén?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Hoy estamos con preguntas escuetas. Gracias, sefior presidente.

En Jaén no se cierra ningun servicio. Quisiera plantearle que tanto el tema de las cocinas que usted plan-
teaba como el del laboratorio en ninguno de los casos se ha cerrado.

En las cocinas si se ha producido una concentracioén para dar una mejor respuesta, trasladando a los tra-
bajadores de un centro a otro con el objetivo de dar una mejor respuesta y responder a las necesidades de
calidad de la prestacion del servicio. En el caso del laboratorio, no se ha cerrado.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior consejero.
Sefioria.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—«Se obviod una garantia basica, parte del contenido esencial de la libertad sindical, y que no constituye
otra cosa que la concrecion de la participacion de los funcionarios en la determinacién de sus condiciones de
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empleo, debiendo con ello apreciarse que la orden impugnada incurre en la causa de nulidad de pleno dere-
cho que recoge la letra a) del apartado primero del articulo 62 de la Ley 30/1992. [...] Anulamos la Orden de
la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales del 21 de noviembre de 2014, por la que se actualizaba la es-
tructura de gestion y funcionamiento para la prestacion de los servicios de atencidn especializada en el area
de salud de Huelva, publicada en el Boletin Oficial de la Junta de 1 de diciembre de 2014». Sefior consejero,
esta es la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de ayer, donde se anula la fusion hospita-
laria de Huelva por hacer una fusion aparte y sin tener en cuenta a los profesionales sanitarios.

Y esto es lo que ha pasado en Huelva y en todas las provincias de Andalucia. Y en Jaén también, sefior
consejero. Usted dice que no cierran la cocina, pero en realidad ustedes cierran la cocina del hospital Doc-
tor Sagaz, que ahora nosotros conocemos como el Neveral, con 25 profesionales, entre cocineros, pinches
y dietistas, que ustedes dicen que van a recolocar, pero que ellos dudan de esa recolocacion. Ustedes dicen
que han hablado con los profesionales, sin embargo, ellos dicen, profesionales y sindicatos, que se han ente-
rado por el pliego de condiciones que se publico este verano. Eso no lo paralizan ustedes en verano, las pu-
blicaciones de los pliegos no, sefior consejero.

Es que ustedes han desmantelado ese hospital, sefior consejero: de 200 camas tenemos menos de 50,
30 plantas cerradas, 2 infrautilizadas, quiréfanos cerrados, laboratorios cerrados, rayos X casi cerrados. Y un
edificio al lado con tres plantas. Y mientras, el Ciudad de Jaén, centro de referencia para toda la provincia, te-
nemos plantas enteras con camas, con habitaciones con tres camas, tres sillones, tres mesitas, tres pacien-
tes, tres acompanantes y un servicio.

Esa es la realidad de Jaén, sefior consejero. Ustedes se comprometieron a que el centro de alta supervi-
sion se iba a abrir en octubre, se comprometieron por escrito, sefior consejero, y ahora dicen que no lo van
a abrir. Son cinco enfermeros menos y siete auxiliares de clinica menos, sefior consejero. Pero es que aho-
ra también conocemos que en la Unidad de Neonatologia del Materno-infantil, centro de referencia también
para la provincia, van a disminuir de 16 cunas a 10, sefior consejero, seis. Van a eliminar a 5 enfermeros y 4
auxiliares. La pregunta es: ¢ tanto ha cambiado la sanidad en Jaén para eliminar seis cunas, sefior consejero?

Mire, Jaén no aguanta mas, mas recortes de servicios, que usted dice que no pero que si lo son. Y lo que
le pedimos es que reflexionen, que reflexionen porque esta sentencia del tribunal no va a ser la ultima ni la
primera. Y lo que le pedimos es muy sencillo, que reviertan la fusion hospitalaria en Jaén y en toda Andalu-
cia. Si, sefior, si, sefior consejero, eso es lo que le pedimos.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiora Garcia, debe terminar.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Y que consensue con los trabajadores y con los profesionales sanitarios la nueva reorganizacion sanitaria.
No se asuste, sefior consejero, no se asuste.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Hombre, me tengo que asustar porque yo no sabia que habia fusion hospitalaria en Jaén. Perdone us-
ted, pero yo ya es que me quedo pasmado, porque ya crei que no podia escuchar ninguna cosa que me de-
jase totalmente ya perplejo y alucinado.

¢, Por qué no habla de las dos sentencias de Granada, que esta mucho mas cerca de Jaén? En las dos
sentencias se recoge claramente que ha habido —y por eso vamos a ir en casacion con la de Huelva—, que
ha habido escucha a los trabajadores. Y lo dice muy claramente con parrafos muy parecidos al que usted
plantea pero en el sentido contrario. Hombre, a mi me gustaria que fuésemos equitativos, siempre dos contra
uno..., inicialmente parece que las dos tendrian mayor peso, pero ya sé que ustedes van siempre a la ultima.

Pero ya lo de la fusion es que me he quedado tan obnubilado que no sé si podré seguir ni siquiera con la
argumentacion. La fusion de Jaén, revertirla, vale. Revertir algo que no se ha producido es un poco compli-
cado pero, bueno, yo vuelvo a plantearle que en Jaén no se han cerrado servicios. El numero de camas y
de cunas, evidentemente, hay que unirlo a la poblacion infantil y al nimero de nacimientos, que, como usted
bien sabe, si lo recuerda de cuando trabajaba en la profesion sanitaria, se han reducido de forma importante.
Si no, le paso yo informacién al respecto para que vea que no se produce ningun recorte, se produce una re-
duccion del numero de nifios. Creo que..., como me he quedado tan perplejo con lo que planteaba, por otro
lado, no se ha cerrado en ningun caso el laboratorio, y usted lo sabe y usted lo conoce. Y el planteamiento...,
los sindicatos conocen que no se va a producir ninguna reduccion de la plantilla, y es un tema de seguridad.

¢Sabe cuantas comidas se entregaban al dia en...? ;Lo sabe? ;Sabe cuantos profesionales habia para
esas comidas? Sabe que se requiere..., estoy seguro, cuanto... La duda..., la duda esta en... ;Y cuantas co-
midas se daban? Cuantas, cuantas..., ya que estamos hablando asi. El planteamiento es que habia 62 co-
midas para..., y 22 profesionales. Creo que es nuestro deber garantizar tener cocinas de calidad. Y esas
cocinas de calidad requieren tener instalaciones que, de verdad, cumplan con la seguridad alimentaria. La
seguridad alimentaria es para nosotros una prioridad, y lo seguira siendo, independientemente de cual sea la
situacién. Y eso requiere tener un minimo numero de comidas que se entreguen. Y hay otra cosa que es im-
prescindible para nosotros, y que nunca..., y que hemos dejado de forma clara: no se reducira el numero de
profesionales que estan [...], y todos trabajaran. Lo veremos, y usted..., usted lo vera, si quiere acercarse alli,
no pase como en el hospital del Carmen...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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10-16/POC-001572. Pregunta oral relativa al centro de salud Casa del Mar en Almeria

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos ahora, sefior consejero, a la pregunta numero 6, de Ciudadanos, la sefiora Bosquet, relativa
al centro de salud Casa del Mar en Almeria.

Tiene la palabra.

[Intervencion no recogida.]

Como estamos cambiando, demos tiempo para que coja el expediente, porque estamos haciendo el favor
a los diputados que van viniendo, pero el consejero tiene que organizarse.

[Intervencion no recogida.]

El sefior FERNANDEZ-VIAGAS BARTOLOME, LETRADO DE LA COMISION

—La sefora Bosquet hace dos preguntas. Supongo que se refiere a la 1.572, relativa a la casa de salud. ..,
al centro de salud Casa del Mar en Almeria.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Es la 1.572, centro de salud Casa del Mar en Almeria.

La sefiora BOSQUET AZNAR

—Si, esa es.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Perfecto. Gracias, gracias, presidente.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene la palabra.

La sefiora BOSQUET AZNAR

—Bueno, pues, sefior consejero, es la segunda vez que yo le pregunto por la Casa del Mar. La primera vez,
lo hice en noviembre, hace justamente ahora un afo, va a hacer un afio. No hace falta que hablemos de cual
es la casa de salud. Yo creo que todos lo sabemos. Es un centro de salud que cerré en el ano 2009, 2009, con
el compromiso, por parte de la Junta de Andalucia, de remodelacion y acondicionamiento del edificio.
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¢Qué ha ocurrido? Pues, que tras cinco anos, huelgas de hambre incluidas, por parte de los vecinos, pues,
bueno, pues finalmente se retomo el afio pasado. Vale, hasta ahi, bien.

Yo le pregunté el afio pasado si se iba a condicionar el proyecto y continuar, o iba a dar lugar a que nue-
vamente este proyecto se quedara obsoleto, lo mismo que habia ocurrido en su dia. Y usted me respondio,
literalmente, que estaba contemplada en el presupuesto de 2016 la realizacion del proyecto de adaptacion
supervisada a la adaptacion al actual, y también la licitacion de las obras. Y se prevé a posterior la adjudica-
cion, que se prevé tenga una fase de ejecucion de unos 18 meses. Estamos hablando de una obra que esta-
ba prevista en los presupuestos con 3,2 millones de euros.

La pregunta es clara, sefior consejero, y lo mismo que la pregunta es clara me gustaria que la respues-
ta también fuera clara, y es que si este gobierno va, de forma real y definitiva, a llevar a cabo todos los trami-
tes necesarios para la conclusion, que es lo que realmente se quiere, la conclusién de la obra de la Casa del
Mar, y qué plazo real se establece para ello.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Sefior consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, presidente.

Sefioria, gracias por la formulacion de su pregunta, que yo le responderé, ademas, con la misma claridad
con la que usted manifiesta.

Las obras del centro de salud de la Casa del Mar de Almeria han sido incluidas como objetivo en el pro-
grama operativo Feder 2014-2020, la Consejeria de Salud es consciente de que, como es una infraestructura
sanitaria necesaria para Almeria, ya que, ademas, esta ubicada en una zona necesitada de transformacion
social y, por otro lado, el proyecto que define las obras ha sido ya recientemente actualizado para su adapta-
cion a la normativa técnica que desde su redaccion inicial en 2009 ha entrado en vigor.

Actualmente, ya esta en proceso de revision por parte del SAS. La supervision por parte de los técnicos
€s un requisito necesario para poder sacar la obra a licitacion, lo que permitira que, en las préximas sema-
nas, se pueda proceder a la licitacion de las obras correspondientes.

La fecha para el inicio de la construccion del centro vendra determinada por los plazos para la tramitacién del
expediente administrativo del contrato de obras y por el nimero de ofertas que concurran a la licitacion. Pero,
bueno, con todas estas reservas, la fecha prevista para el inicio de las obras seria el segundo trimestre de 2017.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Seforia, tiene un minuto.
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La sefiora BOSQUET AZNAR

—Voy a intentar ser breve.

Me da, bueno, algo, algo, algo me ha dicho, alguna fecha me ha dicho. Vamos a intentar ser optimistas,
pero si es verdad que yo..., es que voy a hacer un pequefio croquis de lo que ha ocurrido aqui. Cuando hice
esta pregunta en febrero de 2016, meses después de que..., se supone que en noviembre me dijo que se
iban a empezar las obras, o sea, ya el tramite necesario, dijo que se estaba a la espera de firmar el convenio
para la cesion definitiva y que..., y una vez, siempre se da lo mismo, lo mismo que esta diciendo aqui ahora,
que es lo mismo, que se licitara la obra y la licitacion, le recuerdo que estaba prevista para los presupuestos
de 2016, la licitacion. Y nos queda ya poco tiempo para expirar este afo 2016.

En mayo del 2017, tras varias protestas de los vecinos, porque estabamos igual que antes, pues se anun-
cia por la Junta que ya se habia llevado a cabo la revision del proyecto. Eso ocurrié en mayo del 2016. En ju-
lio de 2016, el subdelegado de Salud de Almeria dice que las obras..., que la edificacion de las obras, perdén,
la licitacion de las obras tendria que esperar hasta después del verano, y se reiteré el compromiso de seguir
adelante con la licitacion, y que ya contaba con mas de dos millones de euros para la realizacién de la obra.
Nos vamos a septiembre de 2016 cuando..., reitero que en julio el subdelegado dijo que las obras empeza-
rian inmediatamente después del verano. En septiembre, una vez pasado el verano, se dice que el inicio de
contratacion se dilatara como minimo hasta mediados del mes que viene, el mes que viene que ya es mes de
octubre, y estamos a final de mes...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senoria, vaya terminando.

La sefiora BOSQUET AZNAR

—NMuy rapidamente.

... que le recuerdo que dijo que los vecinos estan protestando. Y, actualmente, la uUltima palabra que se ha
dicho es que el proyecto que continua en revision, algo que se dijo en el mes de mayo que ya estaba realiza-
do. Con lo cual, yo..., aqui me ha dicho que empezaran las obras a mediados de julio, pero lo que estamos
es que, realmente, el proyecto de licitacion, que usted no me ha dado una fecha cierta, pero el proyecto de li-
citacion tiene que empezar para que empiecen las obras. Lo vamos dilatando...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.

La sefiora BOSQUET AZNAR

—... después del verano, no del verano, entonces mi duda es si es que...
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Su turno, sefior consejero.

La sefiora BOSQUET AZNAR

—... si es que no hay presupuesto o lo que estan dilatando es de modo..., porque es que es un engafio
tras otro engano y...

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—No, en primer lugar, me sabe que no son, que no son engafos, sino que la situaciéon administrativa no
era como la que en principio creiamos, y no estaba... No habia una cesion clara del terreno que nos permi-
tiese licitar la obra. Esa es una realidad que nos encontramos sobrevenida, porque todo el mundo daba que
la situacién estaba, incluso usted en su pregunta, que todo estaba. Y no es, y no era asi.

Por otro lado, decirle que la adaptacion a la norma técnica ya esta. Con lo cual, no es una contradiccion,
pero después de eso existe un proyecto de supervisidn, que lo que pretende es garantizar que las caracte-
risticas técnicas son las adecuadas. Eso lo obliga la contratacién administrativa, y es un paso que teniamos
que hacer a posteriori de la redaccién del proyecto.

Y el plazo que le he comentado para la licitacidn, en las préximas semanas, se producira. Y, como le co-
mentaba, la idea..., y siempre pueden presentarse, sabe usted, que a mi muchas veces no me gusta dar da-
tos, porque, al final, cuando se saca obra publica existe la posibilidad por parte de alguna de las empresas de
recurrir y hacer..., y atrasar un poco los tramites.

Pero nuestra idea es que, como bien les decia, en el segundo trimestre de 2017, salvo que exista algun
contratiempo, del que yo les informaria, esté ya realizada la obra, puesto que esta todo absolutamente resuel-
to, y ese es un objetivo claro desde el principio. Ademas, existia consignacion presupuestaria, o sea, que no
hay ningun otro problema mas que los que le he comentado.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.

Comision de Salud
Pag. 71



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/5393

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUum. 261 X LEGISLATURA 27 de octubre de 2016

10-16/POC-001561. Pregunta oral relativa al desabastecimiento de la vacuna de la tosferina

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Volvemos, sefor consejero, a la pregunta niumero 3, también de Ciudadanos, la 1.561.
Cuando esté dispuesto, consejero, que le vamos a volver loco.

[Intervencién no recogida.]

Y yo creo que ya... Seguimos ya por el orden habitual.

El sefior FERNANDEZ-VIAGAS BARTOLOME, LETRADO DE LA COMISION

—Es la relativa a la vacuna de la tosferina.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Porque hay tantas... Es la 1.561.
Sefiora Albas, tiene la palabra.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, presidente.

Agradezco al presidente su buen hacer y dejarme hacer estos movimientos, pero tengo que estar en va-
rias comisiones a la vez. Ya en la siguiente legislatura seguro que podré estar permanentemente en una.

El defensor del pueblo ha iniciado una actuacion de oficio ante las quejas presentadas por numerosos pa-
dres por la falta de aplicacion de la dosis de la vacuna de la tosferina en nifios de 6 afios, consecuencia de
la dispensacion de la misma a embarazadas. Como todos sabemos, la vacuna de la tosferina es una vacuna
que es recomendable poner de nuevo a los nifios con 6 afios, pero ademas se ha demostrado cientificamen-
te que es muy recomendable que las mujeres embarazadas se la pongan como prevencion para sus bebés
recién nacidos. Hay casos en los que los recién nacidos pueden tener problemas e incluso fallecer por cau-
sa de esta enfermedad si no se les pone la vacuna a las madres.

Hasta aqui, todo es correcto. Pero nos encontramos a dia de hoy en una situacion, que hay desabaste-
cimiento de dicha vacuna. Y esto no es algo nuevo, es algo que sabemos hace meses. Entendemos que su
consejeria también es conocedora de dicha situacion y también somos conscientes de que una vacuna no es
un medicamento que se haga de la noche a la mafiana, sino que necesita meses y meses para su elabora-
cion, con lo que entendemos que la consejeria se habra puesto en contacto con la industria para que comen-
zara su elaboracion y ya nos informara si lo ha hecho o no.

Pero la realidad es que seguimos sin tener la vacuna. Ademas de no tenerla, y esto es mas preocupante
también, la ciudadania se encuentra en una situacion de desinformacioén, porque por un lado les dicen que se
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la tienen que poner a los nifios de 6 afios y, por otro lado, no se la pueden poner porque no hay tal vacuna.
Entonces, nos gustaria que su consejeria hiciera en los centros de salud una campafia informativa, algo para
realmente comunicar a los ciudadanos, a los padres de esos nifios, el porqué, si..., bien o mal, cuando se va
a poder volver a abastecer de esa vacuna para poder ponérsela a los nifios y, sobre todo, dar tranquilidad.

Entendemos desde Ciudadanos que se debe proporcionar una informacion clara y transparente a la ciuda-
dania para poder tranquilizarla, insisto. Yo creo que la Administracion..., que por parte de su consejeria serian
unas medidas importantes, porque..., no solamente el defensor del pueblo sino que los papas de los nifios de
6 afos estan un poquito preocupados.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, sefior presidente.

Como sabe, en el afio 2015 se produjo, como usted bien comentaba, una situacién de desabastecimiento
mundial de la vacuna de tosferina, y asi se comunico a los profesionales y a la ciudadania, yo lo hice en va-
rias ocasiones, la Secretaria General de Salud Publica también, pero en cualquier caso escuchando su plan-
teamiento lo seguiremos reiterando y lo comunicaremos en los centros de salud una vez mas.

Por su parte, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad coordina el suministro de todas las
vacunas disponibles en Espafa durante el periodo que dure el desabastecimiento. En este caso, tengo que
comentar que por parte de todas las comunidades y con el ministerio se esta haciendo una labor de coordi-
nacion que yo creo que es digna de resefar, porque se ha establecido un coeficiente de reparto con base po-
blacional para realizar la distribucion de las dosis existentes en el conjunto de las comunidades.

Desde el momento en el que se produjo el desabastecimiento, Andalucia, como el resto de las comunida-
des y el ministerio, nos pusimos de acuerdo, se aplicé ese coeficiente de proporcionalidad en funcion del nu-
mero de nacidos en cada una de las comunidades autdbnomas. Las dosis se distribuyen segun ese coeficiente
y se encargan de repartirlas en los diferentes centros de salud y puntos de vacunacion.

Este es el modelo de gestion que se realiza en Andalucia y que se realiza a nivel nacional. Como ya le he
indicado, desde la comunidad no podemos realizar ninguna actuacién que pueda modificar esta situacion.
Ademas, yo creo, y usted en muchas ocasiones lo ha planteado, que el sistema nacional de salud debe coor-
dinarse en temas de salud publica, y este es un caso evidente de coordinacién, y cuando no es asi saben que
yo lo digo, y creo que en este caso se esta haciendo bien tanto por la Ponencia de Vacunas como por las di-
recciones generales de Salud Publica de las consejerias como por el propio Ministerio de Sanidad.

La disponibilidad para el afio 2016..., el ministerio asign6 a Andalucia 100.000 dosis, de acuerdo al nume-
ro de recién nacidos del afio anterior y a las previsiones para este afo, reparto en el cual estamos de acuer-
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do. Con estas dosis, y teniendo en cuenta la poblacion de nuestra comunidad, no se ha podido plantear para
el ano 2016 la administracion sistematica de la vacuna de los nifios de los 6 anos, puesto que se opté por los
informes de la Ponencia de Vacunas en darselas a las embarazadas. En esa situacién no se podian cubrir
ambos grupos de edad.

El objetivo para este afio es dar respuesta, una vez mas, a las embarazadas, y si se resuelve el proble-
ma de abastecimiento, y asi se contempla por el ministerio, y dejamos de estar en esta situacion de excep-
cionalidad...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero...

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—... poder darsela. En cualquier caso, recuperaremos a los nifios a los que no se les haya podido dar la
vacuna cuando desaparezca el desabastecimiento.

Y, por otro lado, decirle que a los 6 afos, como las vacunas de los afos anteriores crean una inmunidad
suficiente, no hay un riesgo, y asi lo comunicaremos y lo informaremos a la gente de forma clara.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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10-16/POC-001570. Pregunta oral relativa al chare de Guadalhorce, en Malaga

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 1.570, también del Grupo de Ciudadanos, relativa al chare de Guadalhorce, en
Malaga.
Sefor Hernandez White, tiene dos minutos y medio.

El sefior HERNANDEZ WHITE

—NMuchas gracias, presidente. Y gracias, consejero. Gracias a los dos por permitirnos alterar el orden de
las preguntas. Muchas gracias.

Sefior consejero, el dia 14 de junio de este afo fue inaugurado el centro hospitalario, el chare del Gua-
dalhorce. Ciudadanos ha sido claramente el que ha condicionado esto en todas las instituciones, tanto en el
Parlamento andaluz como en la Diputacién Provincial de Malaga, como usted sabe, como en el Ayuntamien-
to de Cartama, y nos alegramos de ello. Y le damos la enhorabuena porque el chare de Cartama ahora mis-
mo ya esta abierto.

Ahora bien, es necesario dotarlo y es necesario abrirlo de forma completa. La presidenta de la Junta de
Andalucia y también el delegado del Gobierno en Malaga dieron fecha respecto a la apertura de urgencias
en el mes de octubre, urgencias, farmacia y laboratorio, y hoy estamos a 27 de octubre. También se dieron
fechas acerca de abrir en diciembre cirugia y hospitalizacion.

Los ciudadanos de la zona solicitan que haya una certeza respecto al calendario. Esta certeza ya se habia
dado, pero nos tememos que estamos en riesgo otra vez de volver a tener un retraso. Y esto realmente afec-
ta también a la obsolescencia de los equipos y también a la intranquilidad de los ciudadanos.

¢Nos podria dar informacion, calendarizacion, acerca de la apertura de los servicios?

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, sefior presidente.

Sefioria, como sabe, y usted bien lo comentaba, el proceso de apertura se inicié y se va a llevar a cabo
en fases que, como usted dice, estaban calendarizadas. En la primera fase, a finales del pasado mes de ju-
nio, comenzoé a funcionar el area de consultas externas y pruebas diagnosticas. En este ultimo trimestre del
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afio va a entrar en funcionamiento el area de urgencias, laboratorio y farmacia. Y con el inicio de la actividad
en las areas quirurgicas y de hospitalizacion, posiblemente a principios de afio quedara completada la aper-
tura de este nuevo centro hospitalario.

Como usted bien planteaba, la idea era tenerlo finalizado a finales del mes de octubre. Sabe que todo el
proceso de contratacién estaba hecho, pero esta supeditado a los plazos administrativos, que deben ser res-
petados para garantizar la validez juridica del proceso de seleccion para la contratacion de los facultativos
especialistas de area. En concreto, son 16 los que se van a contratar, y se realiza a través de una oferta pu-
blica de empleo. El objetivo del proceso de seleccién es garantizar la libre concurrencia, igualdad de méritos
y publicidad de los candidatos, asi como certificar que los profesionales seleccionados que van a prestar ser-
vicios en esta area tengan experiencia en este ambito.

A finales de octubre se ha cerrado el proceso de presentacion de solicitudes, encontrandonos con la gra-
ta sorpresa de haber recibido 72 solicitudes, lo cual nos lleva a que el proceso de seleccion se alargue un
poco, por lo cual pedimos disculpas, porque es verdad que queriamos tenerlo para finales de octubre. Pero,
en cualquier caso, queda ya fijada la fecha para la realizacién de la prueba selectiva que venia recogida, que
se va a hacer el 16 de noviembre. Por tanto, y de acuerdo con los plazos, la incorporacion de los profesiona-
les al centro y la puesta en marcha se realizara a finales de noviembre, por ese proceso de seleccion que te-
nemos que hacerlo con las maximas garantias para evitar que en cualquier momento se pueda realizar [...].
Simplemente ha sido esa la situacion que ha llevado al problema.

Si queria comentar una cosa que si nos preocupa. Es verdad que Ciudadanos junto con la diputacion
ha ayudado a que se pudiesen finalizar las obras, pero no tenemos informacion de las obras de la acometi-
da eléctrica contratada por la Diputacion de Malaga, y nos preocupa en el sentido de que seria necesario e
imprescindible tenerla finalizada para la apertura del &mbito hospitalario. Me consta que se estan haciendo
esfuerzos, pero como también sufrimos muchas veces las situaciones que nos pasan con la empresa sumi-
nistradora eléctrica, le pediriamos tanto a usted como a..., se lo pediriamos a la diputacion, que intentara agi-
lizar, porque sabemos cual es la realidad que nos pasa...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero.
Tiene un minuto.

El sefior HERNANDEZ WHITE

—Bueno, a nosotros no nos lo tiene que pedir. Nosotros no estamos gobernando la Diputacion de Mala-
ga, pero bueno...

Respecto a la incorporacion de personal, si nos puede informar en qué parte, esos 16 profesionales, en
qué parte de la bolsa 0 en qué parte es personal de otros centros, porque esta también es una preocupacion
gue se merme en servicios en otros centros, si nos puede informar.

No sé si es posible.

Comision de Salud
Pag. 76



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/5393

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUum. 261 X LEGISLATURA 27 de octubre de 2016

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Los 16 profesionales se han sacado légicamente a concurso, son profesionales que entran nuevos.
Como es para urgencias, se requiere que tengan una prestacion en urgencias. Y, por eso, se han presenta-
do 70 al final del proceso, porque también algun interno se podria presentarse, se lo comentaremos, porque
yo ahora mismo no sé si, de los setenta y algo, alguno era interno.

Pero, vamos, me comprometo a darle toda la informacién una vez que el proceso selectivo esté finalizado.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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10-16/POC-001573. Pregunta oral relativa a hospital publico comarcal de la Serrania de Ronda

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 1.573 del hospital de la Serrania de Ronda, y ya seguiremos el orden del dia
hasta la ultima pregunta, porque la verdad es que...
Sefior Vargas, tiene dos minutos y medio.

El sefior VARGAS RAMOS

—Gracias, sefior presidente.

Buenos dias, sefior consejero.

Este Grupo Parlamentario Socialista quiere hacerle esta pregunta sobre la citacion actual que presenta el
nuevo hospital publico comarcal de la Serrania de Ronda, precisamente hoy en el que también se debate una
proposicion no de ley sobre la puesta en marcha de este nuevo hospital comarcal.

Y lo queremos hacer para que usted, como maximo responsable de la Consejeria de Salud, nos informe
de una forma clara, objetiva y real sobre el estado actual de las infraestructuras necesarias y las previsiones
para su puesta en marcha de forma definitiva.

Sabemos que la obra del nuevo hospital se encuentra recepcionada por parte del Servicio Andaluz
de Salud, y nos consta que, desde la Consejeria de Salud, se esta trabajando, conjuntamente con el
Ayuntamiento de Ronda, para acelerar y para agilizar todas las actuaciones necesarias para la aper-
tura de este nuevo centro.

Y también queremos saber y aclarar por su parte algunas cuestiones que se plantean en la proposicién no
de ley, y que la recogen a instancias de la «Plataforma Ciudadana por el Nuevo Hospital Serrania, Ya», para
que con su informacion podamos posicionarnos de una forma clara, ya que, segin tenemos entendido, una
mayoria de las propuestas ya estan solucionadas, estan solventadas.

Y, como bien sabe usted, sefor consejero, este asunto ha sido objeto de numerosas iniciativas y
preguntas en esta Camara, pero lo que esta claro es que este nuevo hospital va a suponer una mejora
sustancial en la calidad sanitaria, en la calidad de vida y en el modo de vida de una poblacion impor-
tante de Andalucia, de la Serrania de Ronda, que abarca, como todos saben, municipios de las pro-
vincias de Malaga y Cadiz. Y los datos de este nuevo hospital y de su préxima puesta en marcha son
para resaltarlos y son para valorarlos de una forma muy meritoria y de una forma muy positiva, ya que
muy pocas comunidades autbnomas actualmente estan abriendo hospitales y centros sanitarios como
se esta haciendo en Andalucia.

Y también recordarles, sefiorias, que es una apuesta de un Gobierno socialista, que efectivamente va
a tener lugar después de algunos afios y también de haber sufrido una importante crisis econdmica, sin
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olvidarnos de esa asfixia econémica a la que nos tiene sometidos el Gobierno central a Andalucia, que se
pondra en funcionamiento y no pasara a manos privadas ni se quedara cerrado, como si ha ocurrido en
otras comunidades autonomas.

Por todo esto, sefor consejero, sen qué situacion se encuentra el hospital publico comarcal de la
Serrania de Ronda?

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, sefior presidente.

Las obras de construccion del nuevo hospital de Ronda ya finalizaron y fueron recepcionadas, como
usted bien comenta, a finales del 2015, concretamente en diciembre del 2015. Para la apertura del cen-
tro hospitalario no habia recepcionada la obra, se hacia necesaria la realizacion de diversas actua-
ciones antes de su puesta en servicio. Actuaciones necesarias previas era el acceso al hospital. Ya
finalizaron y fueron recepcionados estos accesos el dia 11 de este mes de octubre, con una inversion
de 151.989 euros.

Acometida de saneamiento y abastecimiento de aguas, con fecha de 25 de mayo de 2016, se firmo el con-
trato para el suministro de aguas potable y saneamiento de aguas residuales. Actualmente, las obras ya se
encuentran finalizadas, con una inversion de 315.060 euros.

La acometida de gas se firmé el contrato con la empresa suministradora el 29 de junio de este afio. Se ha
contratado un sistema eficiente tanto desde el punto de vista econémico como ambiental.

La acometida eléctrica viene a colacion de lo que comentabamos antes. Esta es la Unica actuacién que
aun no esta finalizada, y se hace imprescindible para la puesta en marcha del hospital, pero vamos, esta ya
en fase de ejecucion.

Se ha optado por un trazado de la linea mas extenso, pero que evita tramites que habrian prolongado el
plazo de ejecucion de las mismas. La inversion de estas obras es de 845.900 euros, y la prevision que nos
ha planteado Endesa para la finalizacién es la finalizacion del mes de octubre. Con lo cual, estamos hablan-
do que es para dentro de unos dias.

Se han finalizado también algunas de las obras de adaptacién de determinados servicios, como es el caso
de la UCI, que pedian los profesionales. Por lo tanto, desde el punto de vista sanitario, se han concluido los
planes funcionales de las distintas unidades de gestion clinica, que se han hablado con los profesionales, y
estéa ya todo finalizado.

Esta establecido el cronograma de traslado y apertura del centro, una vez que sea concedida la licencia
de primera ocupacion por parte del ayuntamiento.
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Quisiera recordar, en este caso, que estamos hablando de un hospital comarcal ampliado, con una carte-
ra de servicios amplia, y que dara respuesta y que dara la misma cartera de servicios, ampliada con unos ca-
s0s, que es la que esta dando en la actualidad por mejora sobre todo de la maquinaria.

Sefiorias, por lo tanto, esta es la situacion del nuevo hospital de Ronda que esperamos poner en marcha,
una vez se concluya la acometida eléctrica y las autorizaciones pendientes, que esperamos que sea en bre-
ve si Endesa cumple con el acuerdo y el contrato que teniamos firmado con ellos.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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10-16/POC-001574. Pregunta oral relativa al centro de salud del Bulevar, Jaén

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, también del Grupo Socialista, relativa al centro de salud del Bule-
var en Jaén.
Sefior Millan, tiene dos minutos y medio.

El sefior MILLAN MUNOZ

—Gracias, sefior presidente.

Consejero, también es la segunda vez que le pregunto sobre este equipamiento, y espero que sea la ultima.

Estamos hablando de un centro de salud que es fundamental para Jaén, que debe atender a mas de 25.000
vecinos y vecinas de la capital, que acoge 38 consultas y, ademas, espera ser la sede administrativa del distrito
sanitario, que, si no estoy mal informado, acogera también o integrara alrededor de cien trabajadores.

Pues, haciendo historia de este centro de salud, obtuvo una licencia de obra en el afio 2010. Estuvieron
paradas las obras durante dos afios por concurso de acreedores de la empresa adjudicataria, y, finalmente,
pudo acabarse en 2015. Pero los colectores de la parcela aun no estaban conectados al saneamiento muni-
cipal. Y mucho antes de que se acabara esta obra, el PP, el Ayuntamiento de Jaén ya viene confundiendo a
la ciudadania y echando balones fuera ante su responsabilidad.

El tiempo ha demostrado que, desde el PSOE, llevamos razoén, y que a pesar de las artimafas, ya digo, del
equipo de gobierno municipal, para confundir a la ciudadania, a pesar de que desde el afio 2010 ya se le conce-
dia la licencia y, por tanto, eran conocedores de que era necesaria hacer esta acometida, y de que por parte de
la consejeria se le inst6 en varias ocasiones, en este afio 2015 —y ello me consta—, a que era necesaria esta
actuacion, pues, a pesar de ello, el Partido Popular no la llevé a cabo en el afio 2015, que era cuando requeria.

Por tanto, yo creo que es el momento de que pidan perddn por este retraso y por este engano a los ve-
cinos y vecinas de Jaén. Llegaron incluso a probar una mocion en el ayuntamiento, exigiendo a la Junta su
apertura, sin que tuvieran los deberes hechos.

Pues, finalmente, y aqui esta la nota de prensa, solo han tardado unos tres meses para hacer las excava-
ciones arqueoldgicas que eran precisas y tres dias, tres dias, solo y exclusivamente, para llevar a cabo esta
acometida al saneamiento municipal. Aun asi, sigue sin estar finalizada la urbanizacién, pero..., pero es ur-
gente para la ciudadania de Jaén, para la ciudad, que este centro de salud se ponga en marcha lo antes posi-
ble. Por eso le pedimos que, en primer lugar, explique el proceso vivido y el engaio que los vecinos y vecinas
de Jaén han sufrido, y que agilice al maximo este equipamiento y el traslado, por tanto, de los vecinos al mis-
mo. Porque es lamentable que hayamos perdido mas de un ano por la incompetencia municipal del equipo de
gobierno del Partido Popular en la puesta en marcha de este centro.

Por eso le preguntamos, consejero: ;qué actuaciones esta realizando la consejeria para, en este caso, la
apertura lo antes posible?

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, sefior presidente.

Sefioria, yo espero también que sea la ultima vez que tenga que hablar sobre este centro de salud del Bu-
levar, por lo menos para hablar sobre su apertura. Espero la préxima vez hablar de lo bien que trabajan sus
profesionales y de la buena respuesta que dan a los ciudadanos del barrio.

Se encuentra ejecutado en su totalidad desde el primer trimestre de 2016, la puesta en marcha de este
centro ha estado condicionada en todo momento por la urbanizacién de una calle colindante al mismo, la ca-
lle Catalufia. Ya tuve la oportunidad de comentar en sede parlamentaria que por mucho que nos pidiesen era
imposible, sin tener los saneamientos, que un centro sanitario pudiese abrir, y eso estaba condicionado por
la urbanizacion de dicha calle, que, como saben, no se finalizé durante el afio 2015.

En relacién a esta cuestion, puedo informarle que, una vez que el ayuntamiento ha realizado la conexién
de saneamiento, se fijo la fecha del 19 de octubre para valorar la recepcion del edificio. A pesar, como usted
bien comentaba, de la falta de urbanizacion de una de las calles colindantes, pero creemos que €so no era
Obice para poder..., para proceder a la recepcion de la obra.

La recepcion de la obra fue positiva, y el lunes 24 de octubre se ha firmado el acta de recepcion de la mis-
ma. Por otra parte, se encuentra ya en fase de licitacion y adjudicacion el equipamiento del centro, que su-
pondra una inversion de 1.036.000 euros. Y nos encontramos, pues, ya en la fase final de las actuaciones
necesarias para poner el centro en marcha, y creemos que no nos encontraremos ya con ninguna traba, y se
nos daran las licencias de apertura, puesto que, como dije, esta todo finalizado.

La construccién de este centro ha estado condicionada desde sus inicios por una serie de intervenciones
que eran competencia del Ayuntamiento de Jaén, que no ha realizado, nosotros creemos que con la diligen-
cia necesaria, puesto que, cuando se ha puesto manos a la obra, la ha realizado con una importante rapidez.

La puesta en funcionamiento de este centro va a suponer una reorganizacion y reordenacion de la actividad
de atencién primaria en Jaén capital, ya que mejorara la accesibilidad a este servicio de toda la zona norte de
expansion de la ciudad. Por lo tanto, dara cobertura a mas de 25.000 usuarios, que tendran mas cerca de su lu-
gar de residencia su lugar de atencion sanitaria, que, como saben, es un objetivo claro de la Consejeria de Salud.

Por lo tanto, la fecha de apertura prevista, si todo sale bien, sera a finales de este afio, principios del afio
que viene.

Muchas gracias, seforia.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior consejero.
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10-16/POC-001581. Pregunta oral relativa a la reanudacion de las obras del futuro hospital materno-
infantil de Almeria

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, también del Grupo Parlamentario Socialista, relativa a reanudacion de
las obras del futuro hospital materno-infantil de Almeria.
Sefiora vicepresidenta, tiene la palabra.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ

—~Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, este afio 2016 llega una muy buena noticia para Almeria, aunque a muchos les cueste
aceptarlo, y es que se reanudan las obras del materno-infantil después de llegar a un acuerdo con la empresa
adjudicataria, lo que también demuestra eso que digo, el compromiso que adquirio la presidenta Susana Diaz
con nuestra provincia y por una infraestructura que forma parte de la apuesta global del Gobierno andaluz.

Desde luego seguimos en una situacién compleja de crisis econdmica, sobre todo en estos ultimos afios,
y en un momento de deterioro de la sostenibilidad de los servicios publicos de salud en medio de una cam-
pana, también, de desprestigio de, por parte del Partido Popular, para sembrar dudas entre los andaluces y
las andaluzas sobre nuestro sistema sanitario publico, y Almeria no es menos, claro, porque, desde luego no
sé si es que se han quedado sin argumentos con esta noticia, que tienen que salir un dia si y otro también
en los medios para anunciar falacias, confundir y alarmar a la poblacién almeriense, desde la falta de rigor y
desconocimiento, porque en Almeria, desde luego, se mantiene la cartera de servicios publicos y derechos
sanitarios, y sabemos que los pacientes siguen siendo atendidos, se ponen en marcha todas las medidas al
alcance para contrarrestar esos recortes y falta de financiacion que acucia también al sistema de salud, en
general, por parte del Gobierno de Espafia y del Partido Popular.

En 2011 fue adjudicada esta obra del materno-infantil en Almeria, una obra que tuvo que ser paralizada
temporalmente por ajustes presupuestarios y limitaciones econémicas por parte del Gobierno del sefior Ra-
joy, y se priorizaron obras que estaban en fase de ejecucion mas avanzada. No obstante, si llegaron a reali-
zarse trabajos por los cuales se cambiaron viales, también se redactaron todas las infraestructuras técnicas
que permitirian después plantear la obra, ¢no?

El Gobierno de la Junta desde luego tiene como prioridad el fuerte compromiso de mantener el sistema
sanitario a todos los niveles, incluida la incorporacion de esas nuevas infraestructuras sanitarias al ritmo que
permita la disponibilidad presupuestaria.

La puesta en marcha de este futuro centro permitira aumentar los recursos asistenciales en las areas de
pediatria y toco-ginecologia, al tiempo que permitira también liberar espacios en el interior del hospital Torre-
cardenas para facilitar esa mejora y reorganizacion de otras areas. El centro, aunque auténomo, su funciona-
miento estara conectado con el hospital Torrecardenas, lo que permitira compartir recursos de forma eficiente.

Comision de Salud
Pag. 83



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/5393

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUum. 261 X LEGISLATURA 27 de octubre de 2016

Desde este grupo parlamentario, sefior consejero, nos gustaria conocer qué inversion se va a reali-
zar, va a realizar el Consejo de Gobierno en el hospital materno-infantil y de qué manera repercutira en
la poblacion de la zona.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Gracias, presidente.

Sefioria, las obras del hospital materno-infantil de Almeria se han reiniciado este mes de octubre
después de una negociacion con la empresa constructora, que, por cierto, cuando yo lo dije en sede
parlamentaria, el Partido Popular tardé poco tiempo en negar que esas negociaciones se producian.
Espero que ahora reconozca que era cierto que se estaban produciendo o, si no, que tengo tal capaci-
dad de conviccidn que, solo con decirlo, ya se resolvié el problema. Me imagino que eso no es lo que
piensan sus seforias.

Con el acuerdo para el reinicio de las obras se acometeran las actuaciones pendientes, que ascienden a
un importe de 26.600.000 euros. Una parte de ese dinero sera en el 2017 y otra en el 2018, que es el plazo
previsto inicialmente. El nuevo hospital materno-infantil contara con una superficie de 23.271 metros cuadra-
dos y va a permitir que los usuarios de la provincia de Almeria cuenten con unas instalaciones modernas y
confortables para recibir una asistencia sanitaria integral.

El nuevo hospital, para recordarles, en el area maternal contara con 88 camas en habitaciones individua-
les, 24 en gestantes, 32 en puerperio y 32 en ginecologia. El hospital de dia obstétrico y quirurgico, 16 salas
de dilatacion-parto, dos piscinas para exclusiva..., para parto exclusivo, y dos quiréfanos. Nuevas urgencias
del area maternal, 18 consultas para las especialidades de obstetricia, ginecologia, ginecologia oncoldgica
y patologia mamaria. También reproduccion asistida con tres consultas y sala de puncién y transferencia.

Por otro lado, en el hospital infantil se incluirdn 101 camas en habitaciones de uso individual que permiten
el acompanamiento las 24 horas del dia. También de un area nueva de urgencias, area ambulatoria con 16,
18 consultas generales y hospital de dia, 50 puestos de unidad en neonatologia y una UCI pediatrica y cuida-
dos intermedios con 25 puestos.

Con el reinicio de estas obras estamos cumpliendo nuestro compromiso de dotar a Almeria de un
centro hospitalario materno-infantil ajustado a su superficie y su cartera de servicios a la poblaciéon de
Almeria, también a su provincia. Compromiso que se ha estado paralizando por falta de recursos con
motivo de la crisis pero al que nunca, como habiamos repetido en muchas ocasiones, habiamos renun-
ciado, y esta es la prueba de ello.
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Pero algo que es también muy importante y hay que destacar, que es que la construccién de este hospital
nos va a permitir ademas liberar el espacio ocupado por el actual materno-infantil, para dedicarlo a la aten-
cion de adultos, lo cual va a suponer una ampliacion del area de adultos del hospital Torrecardenas, mejoran-
do por tanto la confortabilidad y la alta resolucion.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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10-16/POC-001632. Pregunta oral relativa al centro de salud de Pino Montano A, Sevilla

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la ultima pregunta del Grupo Parlamentario Popular, relativa al centro de salud de Pino Mon-
tano A, en Sevilla.
Sefior Bueno, tiene dos minutos y medio.

El sefior BUENO NAVARRO

—Muchas gracias, sefior presidente. Y buenas tardes.

Sefior consejero, usted sabe perfectamente del centro de salud que le estoy hablando, de la zona de Se-
villa que le estoy hablando, que es la zona norte de Sevilla, la zona de Pino Montano. Y, ademas, usted sabe
de las carencias de las que le estoy hablando. Carencias que se extienden por todo el barrio, por toda la zona
norte de Sevilla, aunque es verdad que la pregunta es concretamente sobre el tema del centro de salud A de
Pino Montano. Espacio insuficiente, con graves carencias, ademas con graves carencias incluso de ubica-
cion dentro de ese espacio. Faltan servicios esenciales sanitarios también en ese centro de salud. Y, desde
luego, lo que viene siendo, desgraciadamente, en algunos casos bastante habitual es el colapso de pacien-
tes debido a esas dos cosas: a la carencia de servicios, pero también a la carencia de espacio.

Nos gustaria saber qué es lo que tiene usted previsto, si ampliacidon o nueva construccion para solucionar
este grave problema en el barrio de Pino Montano de Sevilla.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Sefior presidente.

Sefioria, la obra de ampliacion del centro de salud Pino Montano A, de Sevilla, esta prevista para las anua-
lidades 2017, 2018, dentro del programa operativo Feder 2014-2020.

Con la ampliacién, el centro contara con nueve consultas médicas, cuatro consultas de enfermeria —Ilo
que representa una mas que actualmente—, cuatro de pediatria, salud infantil y vacunacion —lo cual repre-
senta dos mas que en el centro actual—. En cirugia menor, extracciones y urgencias se mantienen los mis-
mos espacios, puesto que eran adecuados y no eran una maxima prioridad. Contara con una consulta de
reanimacion cardiopulmonar, una consulta para el area de mujeres, igual que en la actualidad. Se crea una
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nueva consulta para pruebas funcionales, que era imprescindible para mejorar la cartera de servicios, tal y
como usted planteaba. Se crea también un espacio, mejorando el almacén y un vestuario femenino, y una
nueva consulta mas, que podra ser de uso polivalente, adaptandola a las maximas necesidades de construc-
cion del centro.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
Sefior Bueno, tiene dos minutos.

El sefior BUENO NAVARRO

—NMuchas gracias, sefor presidente.

Sefior consejero, me gustaria que fuera un poquito mas explicito, porque lo que entendemos que necesi-
tan los ciudadanos es la trasparencia maxima posible.

Usted ha dicho que vamos a hacer una serie de cosas. Nosotros estaremos muy pendientes de que las
haga, pero, desgraciadamente, esperemos que sean verdad.

Y digo «desgraciadamente», porque usted, en sede parlamentaria, nos ha dicho cosas que después no
han ocurrido. Usted nos ha contestado que no iba a cerrar ninguin centro de salud en Sevilla, y al final tiene
fecha de caducidad el centro de salud del centro de Huerta del Rey, como usted bien sabe. Fecha de cadu-
cidad, que estamos hablando de dias o de horas, ni siquiera de meses.

En cualquier caso, nos gustaria que fuera un poco mas explicito sobre el centro que nos ocupa en este
momento, que es el centro de salud A de Pino Montano, que nos diga realmente cuando se va a iniciar la
obra de ampliacién, que nos explique en qué presupuesto va a estar contenida esa obra de ampliacion, el di-
nero de la financiacion de esas obras de ampliacién en qué presupuesto esta, o si es una modificacion pre-
supuestaria que viene de este afio. Cuando pretenden terminarlo para tranquilidad, evidentemente, de los
ciudadanos, y lo que no nos queda muy del todo claro son las nuevas especialidades que ustedes van a in-
cluir en este nuevo centro de salud.

Estamos hablando de que hay unas carencias importantes en radiologia, en ginecologia, en tocologia, in-
cluso para que cualquier mujer se pueda hacer una mamografia, no sabemos si eso esta entre sus planes,
porque lo que no es de recibo, como usted bien sabe, sefior consejero, es que segun nos comentan lo que
ocurre en ese centro de salud es que hay dias en que un pediatra atiende hasta 60 nifios, o que, por moti-
vos de que se produzcan dos bajas sanitarias de dos médicos en un dia, pues resulte que uno de ellos tenga
que asumir tres consultas y se hagan absolutamente inaceptables las posibilidades de servicio sanitario que
les prestamos a los vecinos de la zona norte de Sevilla, en este caso, del barrio de Pino Montano. Muy ale-
jado de esa joya de la corona que a ustedes les gusta repetir, y que, desde luego, nosotros entendemos que
es una absoluta falsedad.

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

—NMuchas gracias, seforia.
Sefor consejero.

El sefior ALONSO MIRANDA, CONSEJERO DE SALUD

—Senioria, bueno, los ciudadanos opinan una cosa diferente cuando se les pregunta, y no cuando le pre-
guntamos nosotros, sino cuando les pregunta también el ministerio, que, evidentemente, como usted sabe,
no dirigimos nosotros.

Recordarle, por otro lado, que estamos hablando de un centro de salud. Por lo tanto, usted me hablaba de
alguna parte de cartera de servicios que corresponde a un centro hospitalario, no sé por qué razoén. La toco-
logia o la ginecologia no son prestaciones de los centros de salud, si creia que ese era el ambito de su pre-
gunta. Me imagino que ha tenido alguna confusién o que me queria hacer otra pregunta diferente.

He de informarle también que el Ayuntamiento de Sevilla ha sometido a aprobacion en el pleno..., la pro-
puesta del consejo de gerencia de urbanismo para corregir un error en la transcripcion del Plan General de Or-
denacién Urbana que imposibilitaba la ampliacion del centro. Por eso, se ha atrasado un poco la tramitacion.

Pero, repetirle que esta recogido en el programa operativo de los Feder 2014-2020, esta recogido para ini-
ciar las obras el ano que viene, lo cual podra comprobar que eso asi se realiza.

En el caso que comentabamos, en el actual planeamiento costaba la zona de ampliacién como una zona
verde en el espacio anexo a la parcela en el que debia estar calificado de servicio de interés publico y social
en la categoria de salud, precisamente, lo que tenia que tener, segun se recogia en el Plan General de Orde-
nacion Urbana de 1987. Y eso se ha corregido.

Por tanto, decir que en los presupuestos del afio pasado..., del afio que viene tendran consignacion pre-
supuestaria con cargo, como comentaba, a los fondos Feder 2014-2020, y podran comprobar que se inician
las obras de la forma mas rapida posible, y que en estos terrenos se ampliara el centro sanitario con una edi-
ficacion de 400 metros cuadrados en una planta que permitirda ampliar, como comentaba antes, las diferentes
consultas, en el area tanto de adultos como de area infantil como del de pruebas diagnésticas, asi como ur-
gencias, como le comentaba, como la zona de RCT.

Le comenté todas aquellas actuaciones que se iban a realizar de forma detallada.

Muchas gracias, seforia.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
Y, como siempre, agradecer su presencia y su trabajo. Nosotros seguimos trabajando con las proposicio-
nes no de ley.
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10-16/PNLC-000257. Proposicion no de ley relativa a la categoria profesional de monitores del Servi-
cio Andaluz de Salud

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiores..., sefior Gil.

Iniciamos el quinto punto del orden del dia, con la primera proposicion no de ley en comision, relativa a la
categoria profesional de monitores del Servicio Andaluz de Salud, presentada por Podemos Andalucia.

Su portavoz..., silencio, por favor, su portavoz, sefior Gil, tiene siete minutos para la primera exposicion.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, la salud mental andaluza recae sobre unos profesionales que desempefian su labor en equipos
multidisciplinares coordinados y cooperando en labores de recuperacion, normalizacién e integracion de los
andaluces y andaluzas con trastornos mentales en la comunidad.

Entre estos equipos multidisciplinares destacan, por su especial labor, un equipo de profesionales, los mo-
nitores, sobre los que recae no poca responsabilidad que tienen que ejercer su labor en la mayor de las in-
defensiones posibles, al no tener definido, tras tres décadas de buen hacer basada en la excelencia de la
calidad, su mapa de competencias, provocando una desigualdad que ya dura 30 afios.

Profesionales que trabajan todos los dias en labores bien de caracter ambulatorio, dentro de los dispositi-
vos, bien de caracter comunitario, integracién en actividades sociales y deportivas, voluntariado, integracion
en actividades educativas, participacion en actividades culturales o acciones encaminadas a la integracion
ocupacional, entre otras.

Es un grupo de profesionales que se esfuerzan dia tras dia en paliar las graves consecuencias que pro-
vocan los trastornos mentales en los andaluces y andaluzas. Una labor profesional que insiste, en definitiva,
en reestablecer los equilibrios mentales de aquellos ciudadanos en nuestra comunidad que tienen la desgra-
cia de padecer un trastorno mental grave.

Para realizar esta tarea no seria coherente ni innecesaria una formacion especializada, pues, sefiorias,
algo que deberia ser una pregunta retérica, en la practica no lo es. El SAS, la Consejeria de Salud ha negado
la mayor a estos profesionales. Por su parte, los monitores no son considerados profesionales especializa-
dos hasta ahora. El SAS actua de forma que considera que estos desempefios y roles los puede hacer cual-
quiera, que no es necesaria formacion especifica, que no merecen ser sustituidos por compaferos formados
en el ambito de la formacion profesional andaluza, en este caso, técnico superior en integracion social o en
animacion sociocultural, sobradamente preparados para ello, que la propia Junta forma, pero a los que no se
les reconoce posteriormente el nivel formativo. En la bolsa del SAS, al no exigirse formacion especializada,
encontramos personas que con solo haber tenido experiencia en cualquier otra categoria y ninguna en salud
mental pueden ser contratados sin mas criterios.
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Y qué decir del elevado numero de monitores que ocupan sus puestos en condiciones de eventualidad,
sin la estabilidad suficiente y sin el ofrecimiento desde el afio 2002 de ninguna nueva convocatoria de con-
curso oposicion. Los monitores de salud mental se han reivindicado en sus puestos de trabajo, ejerciendo la
profesion que mas les gusta, expuestos tres décadas a la arbitrariedad en las contrataciones, a las necesi-
dades de sus dispositivos y coordinadores, comprometidos fielmente en la atencién integral de las personas
con trastorno mental, personas con necesidades que no podemos negar, sanitarias y sociales especiales.

Durante tres décadas, los monitores han realizado gestiones para reclamar lo que les corresponde, el re-
conocimiento de la especializacion de su labor profesional a través de escritos, llamamientos y reuniones con
las distintas oficinas de la Direccion General de Profesionales del SAS, a través de sindicatos y en mesas
sectoriales, a través de reuniones con distintos coordinadores del Programa Andaluz de Salud Mental, e in-
cluso apelando al defensor del pueblo andaluz. Todo hasta llegar aqui, teniendo muy claro que si se dejara
de hablar de ellos la Administracion continuaria olvidandolos.

La Consejeria de Salud y el SAS les deben el reconocimiento necesario, les debe situarlos en la categoria
que se merecen, acorde con la responsabilidad y labor profesional especial que ejercen, se le debe respeto
a la importante labor social que llevan a cabo. Acabemos hoy con una desigualdad de trato que dura ya mas
de treinta afos, es hora de dejar claro el mapa de competencias y la categoria que a esta profesion le corres-
ponde, la de formacion especializada de técnico superior e integracion social, grupo C1.

Ademas, dentro de la propia Administraciéon andaluza se produce un agravio comparativo con los profesiona-
les de la Consejeria de Educacion y la Consejeria de Justicia y Administracion Publica cuando para profesiones
con idénticos perfiles y roles profesionales que los monitores del SAS, en enero de 2015, en concreto resolucion
de 15 de enero de 2015, se crea la categoria de técnico superior en integracion social y técnico superior en ani-
macion sociocultural, reagrupando en las distintas categorias de monitores. Deducimos que estas consejerias,
las de Educacion y la de Administracion Publica y Justicia, si que reconocen y ven importantes a estas profesio-
nes y reconocen a esos agentes sociales y actualizan sus mapas de competencias con reflejo en la formacion
profesional andaluza. Los monitores del SAS no pueden ser menos que sus compafieros, es un agravio que fo-
menta la desigualdad. Por eso mismo, a igualdad de funciones le debemos reconocer la misma categoria.

Y para terminar, otro de los motivos para el reconocimiento definitivo de los monitores del SAS, y no me-
nos importante en los tiempos actuales, radica en que el desempeno coordinado de estas profesiones ahorra
dinero a la Administracion publica andaluza, puesto que estéa comprobado que alli donde ejercen se reduce
el numero de ingresos y gastos hospitalarios.

Senforias, estos son argumentos suficientes para que la sanidad andaluza incorpore al catalogo de profesio-
nes de los servicios sanitarios la categoria de técnico superior e integracion social bajo el grupo C1 y que los mo-
nitores de salud mental del SAS, en reconocimiento a su labor y responsabilidad, se han integrado en la misma.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.
Sefiora Nieto, tiene cinco minutos.
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La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidente.

Anticipar el voto positivo del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida a esta iniciativa que presenta Pode-
mos Y felicitar al grupo proponente por la iniciativa y también al colectivo de trabajadores, que han pedido que
en esta comision abordaramos su problema, porque han traido a la agenda politica una situaciéon que, como
bien ha referido el sefior Gil, lleva mucho tiempo pendiente de solucion.

Por no abundar en los argumentos que han sido trasladados por parte del grupo proponente, si hablar del
trabajo que sigue siendo necesario hacer con relacion a la poblacién que padece enfermedades mentales.
Ya hemos abordado en la comisidn esa problematica desde distintos puntos de vista, hablabamos de la situa-
cion de las personas aquejadas de problemas mentales en cuanto que poblacion reclusa, hablabamos de los
recursos publicos disponibles para su atencion, hablabamos de la necesaria evaluacion y de los logros obte-
nidos con la implementacion de las politicas publicas en esa materia. Y es cierto que en este momento tene-
mos una anomalia que no es nueva, que viene de mucho tiempo atras, que requiere de una solucion, por las
razones que ya se han dicho y alguna que otra.

En la actualidad, estan los monitores que son personal estatutario, y también estan las personas que tra-
bajan en FAISEM, haciendo una labor encomiable, una labor que, efectivamente, le procura al sistema unos
objetivos perfectamente medibles en cuanto a la menor necesidad de ingresos hospitalarios de las personas
que estan enfermas. Y, ademas, una situacion generada que es un poco paraddjica, cuando en su momento
se transfirieron las competencias no habia un personal académicamente formado para afrontar esto y los mo-
nitores..., ese colectivo se nutridé de personas que ya estaban trabajando con personas enfermas, que lo es-
taban haciendo en barrios con dificultades, que lo estaban haciendo en colectivos sociales. Y como siempre
se ha dicho en nuestro pais, el oficio hace maestros, no solo en esto, lo hemos visto también en otros proce-
sos de acreditacion profesional de personas que a fuerza de pasar muchos afios desempefiando una labor
se vuelven totalmente validas y expertas en la misma. Y a eso ahora hay que sumar que ademas ya si tene-
mos una estructura académica que permite formar a personas para que se dediquen a ello. La experiencia
tiene un valor ineludible, nos parece que este colectivo debe ser tratado de manera equitativa y, por tanto, se
debe equiparar su situacion a otras referidas del personal vinculado a la Consejeria de Educacion, a la Jus-
ticia. Por cierto, en Justicia, pero no es ambito de esta comision, algun colectivo queda de cuando se transfi-
rié la competencia, que esta un poco en mitad de ninguna parte.

Pero es cierto que, igual que se ha abordado la ingente tarea de solucionar el problema del personal de
mantenimiento hospitalario, hay que afrontar la superacion del problema de este colectivo, al que —y termi-
no, presidente— felicitamos por haber sido capaces de articular esta iniciativa y ponernos en la pista de bus-
carle una solucion.

Y, como deciamos al principio, vamos a votar favorablemente, sabemos que hay alguna enmienda pre-
sentada. En cualquier caso, nuestro voto va a ser favorable y esperemos que ademas la consejeria dé una
rapida respuesta cuando ademas, por otra parte, en términos econémicos no estamos hablando de ningun
disparate que no se pueda afrontar.

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

—~Gracias, sefora Nieto.
Por el Grupo Popular, sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—~Gracias, sefior presidente.

Me gustaria agradecer, en primer lugar, la iniciativa del Grupo Parlamentario de Podemos por presentar y
traer esta iniciativa para solucionar los problemas de un colectivo. Agradecerle al colectivo el que se haya es-
tado reuniendo con todos los grupos parlamentarios para acercar posiciones y para de primera mano traer-
nos la realidad del colectivo al Parlamento.

A mi me gustaria comenzar diciendo que la realidad de los monitores en salud mental en Andalucia, su la-
bor profesional desde hace mas de treinta afios, tras la reforma psiquiatrica en Andalucia, es reconocida en
primer lugar por los pacientes con los que trabajan y sus familiares, que quizas sea lo mas importante, y yo
creo que asi lo reconocen ellos, pero también por el equipo multidisciplinar en el que trabajan y por la propia
Administracion. Pero este reconocimiento de la Administracion es en parte, y digo en parte porque unas ve-
ces les dan una de cal y otra de arena. Trabajan en programas y en competencias que superan con creces
la categoria reconocida e incluso se la reconocen cuando realizan certificados oficiales, pero sin embargo a
pesar de conocer sus reivindicaciones mas que justas y situaciones similares con otros colectivos, tanto en
Educacion como en Justicia, la Administracion dejo pasar la oportunidad cuando en noviembre de 2014 rea-
lizaron modificaciones legales necesarias para la modificacion del sistema de clasificacion profesional. En
aquel entonces se introdujeron muchas especialidades, como gobernantas e intérpretes de informadores, los
monitores de educacion especial, que pasaron a llamarse personal técnico de integracion social, que es la
misma calificacion que ellos piden y reclaman desde hace mucho tiempo, e incluso con denuncias ante el de-
fensor del pueblo, porque la Administracion no los escuchaba.

Nos encontramos con que la Administracion dejo, como digo, pasar esta oportunidad, creemos, magnifi-
ca y que ahora nos comentan, y segun la enmienda que ha presentado el Grupo Socialista, el Grupo Parla-
mentario Socialista, existe un borrador de decreto en la mesa sectorial para, precisamente, llevar a cabo y
que se conviertan en técnicos especialistas de integracion social. Nos parece muy bien, bienvenido sea, pero
el Grupo Parlamentario Socialista yo creo que podria haber tenido un poquito de comunicacién con el colec-
tivo, que sabian que venian reclamandolo, porque el colectivo no sabia absolutamente nada de este tema.

Y aunque sabemos que va a ser muy dificil la aceleracion, porque es que este decreto viene dentro de un
cambio de regulacion de una ley del afio 1990..., pero les vamos a pedir que lo hagan con maxima celeridad
y que este tramite en la mesa sectorial no se haga eterno.

Nos gustaria reconocer la labor que realizan estos monitores, una labor que no es entendible si no es des-
de una vocacion de base. Una vocacién entendida en el mas amplio sentido de la palabra, porque si hay pro-
fesiones vocacionales, como puede ser enfermeria, médico o educador, donde la vocacion es la que dirige
muchas veces la eleccién de la profesion, es aqui en estos profesionales donde la vocacion tiene que ser casi
el ciento por ciento, aparte de la formacion.
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La sociedad desconoce —lo creo firmemente, a no ser que te toque— el trabajo que se realiza con pacien-
tes psiquiatricos graves. Es un trabajo diario con pacientes de dificil acceso, de dificil comunicacién, que po-
nen a prueba las capacidades de los monitores, pero no solo sus competencias profesionales, sino su control
personal y el control de sus emociones, puesto que estos pacientes llegan a situaciones limite, y a los profe-
sionales les ponen también en esta situacion limite.

Por lo tanto, creo que es de justicia, hoy, el reconocimiento de la labor realizada durante mas de treinta afios
por los monitores de salud mental, que han llevado poco, muy poco a poco, a los enfermos mentales de vuelta a la
sociedad, que muy poco a poco los reconocemos como enfermos con discapacidades y capacidades, muy poco
a poco, y lo importante es que los vemos en la sociedad, porque antes tampoco éramos capaces de reconocerlo.

Y termino con lo que hoy nos toca aqui, en la Comisién de Salud, y es pedir a todos los grupos y pedir al
Grupo Parlamentario Socialista, que sostiene al Gobierno, que pida una celeridad que pueda mitigar, de al-
guna manera, la reivindicacion, mas que justa, de un colectivo, los monitores de salud mental, por su trabajo
y por su aportacion a una reforma psiquiatrica, que sin ellos, por supuesto, no hubiese sido la misma.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, sefior presidente, gracias por todo, por su generosidad constante.

La proposicién no de ley que presenta hoy el Grupo Parlamentario de Podemos es un tema, como tan-
tos otros, que llevan demandando los afectados desde hace mucho, mucho tiempo. Ciudadanos reconoce la
gran labor que realizan dia tras dia estos profesionales, cuyo objetivo principal se centra en la recuperacion
de las habilidades sociales y la reinsercién social y laboral de pacientes con trastornos mentales graves. Rea-
lizan un trabajo imprescindible, un trabajo fundamental. Desarrollan y ejecutan programas especificos, y de-
sarrollo de la autonomia personal de los pacientes para conseguir su plena integracion. Son trabajadores con
una completa y perfecta vocacion de servicio a los demas. No tienen reguladas sus competencias ni sus fun-
ciones, y tampoco titulacion. Y afiadimos, ademas, otro problema: que no pueden acceder a la continua for-
macién, dado su encuadre profesional.

Desafortunadamente, cada vez hay mas pacientes que padecen trastornos mentales, con lo que ello con-
lleva. Que la consejeria..., y le instamos que tome las medidas oportunas, y una de ellas, y fundamental, y
creemos prioritaria, es el reconocimiento de la categoria profesional, que se cree la categoria de técnico su-
perior en Integracioén social, porque facilitaremos que sigan procesos formativos que mejoren su profesiona-
lidad y porque ademas es de justicia tal reconocimiento.

Vaya por delante, como no puede ser de otra manera, nuestro voto favorable a esta proposicién no de ley,
y nuestro mas sincero reconocimiento a esa gran labor que realizan esos grandes profesionales dia tras dia,
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ayudando a los pacientes, pero no podemos olvidarnos tampoco de sus familias, sus familias..., estas perso-

nas les ayudan a entender mas la situacion, les sirven de soporte, le sirven como balén de oxigeno también.

Con lo cual, otra razén mas para demostrarles su reconocimientos. Son personas, como he dicho antes, que

estan comprometidas con la sociedad, son ciudadanos con una gran vocacion. Y se merecen, insisto, el re-

conocimiento de su trabajo por parte de la Administracion. El reconocer su categoria profesional les reforzara

y dara confianza para seguir trabajando y avanzando en la linea de lo que han venido haciendo durante afos.
Ciudadanos votara a favor de esta proposicion no de ley porque pensamos que es de justicia hacerlo.
Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora Maese, tiene cinco minutos.

La sefiora MAESE VILLACAMPA

—Sefior presidente, muchas gracias.

Para empezar, sumarnos al reconocimiento del resto de las formaciones politicas por el trabajo de los pro-
fesionales del SAS, y concretamente de los monitores de salud mental por esta labor tan necesaria, tan im-
portante, que realizan y tan admirable por su compromiso.

Me gustaria también, de paso, reconocer el compromiso del Gobierno de Andalucia. La salud mental es
hoy una prioridad clara para el SAS. Vamos ya por el lll Plan de Salud Mental de Andalucia, que recientemen-
te ha aprobado el Consejo de Gobierno, mejorando planes anteriores y, ademas, haciéndolo mucho mas par-
ticipativo y participado, no solamente de los pacientes sino también de sus familiares y de su entorno.

El sistema andaluz de salud ha venido manteniendo, a lo largo de este tiempo, dialogo con el colectivo de
monitores de salud mental, escuchando sus aportaciones. Y ha entendido que la categoria de monitores, ac-
tualmente en el grupo C2, podria ser revisada en el marco de una revision y actualizacion de su régimen de
plantilla, el actual procede del 1990, de manera que responda mejor a la realidad y a las necesidades actua-
les de la organizacion.

Ahora bien, la modificacion del régimen de plantilla ha de hacerse mediante la negociacion sectorial de sa-
nidad, con los sindicatos representativos del sector. Y, ademas, el SAS la ha incluido en su desarrollo norma-
tivo, en su calendario. Desde el 19 de mayo de este mismo afio, el SAS ha presentado en mesa sectorial el
proyecto del nuevo decreto de régimen funcional de su plantilla. Este proyecto contempla la posible creacion
de la categoria de monitor de salud mental dentro del grupo C1, con la titulacién de acceso de técnico supe-
rior de integracion social. Este proyecto ha sido incluido en el calendario de negociacién con los sindicatos
para este afio. De hecho, se han mantenido ya dos reuniones especificamente destinadas a debatir el texto,
y se esta enriqueciendo el mismo, ademas, con las aportaciones de esta mesa sectorial.

El proyecto de nuevo decreto sobre régimen funcional de las plantillas del SAS viene impulsado por
la Administracion sanitaria para adaptar la clasificacion de su personal a las nuevas necesidades asis-
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tenciales, a la modernizacién de su organizacién, al mejor aprovechamiento de las nuevas titulaciones
creadas y a la coordinacion con el resto del sistema nacional de salud.

El Real Decreto 184/2015, publicado en abril de 2015, por el cual se regula el catalogo homogéneo de
equivalencias de las categorias profesionales del personal estatutario de los servicios de salud, y el procedi-
miento de su actualizacion, vino a establecer el marco de la clasificacion de las plantillas de los servicios de
salud en Espanfa, y recopila y ordena las equivalencias entre todas las categorias profesionales existentes.
También establece como actuar, este catalogo, por la introduccion de nuevas categorias por algun o algunos
servicios de salud. Por cierto, en la actualidad el real decreto caracteriza la categoria de monitor dentro del
grupo C2 del personal de gestion y servicios.

De seguir adelante el proyecto de decreto de plantilla del SAS en los términos que se han propuesto, ten-
driamos que pedirle al Gobierno central la actualizacion del catalogo para incluir el nuevo puesto de monitor
de salud mental, grupo C1, con la identificacion de las titulaciones que puedan darle acceso.

Por lo tanto, Andalucia seria de las pocas comunidades autbnomas que han entendido que debe crearse
esta nueva categoria, porque comparte el reconocimiento del trabajo que realizan estos profesionales y su
importancia en la estrategia de integracion social que contempla el Plan Andaluz de Salud Mental.

Cada sector de la Administracién publica responde a una realidad especifica y se mueve dentro de su
propia coordinacion, organizacién y condicionantes. En este caso de la sanidad, la publicacién del Real De-
creto 184/2015, largamente esperado por los servicios de salud, condiciona el momento y los términos en
que puede actualizarse la plantilla del personal, y es ahora cuando puede abordarse este proyecto. Las di-
ferencias entre la clasificacion de las plantillas de los distintos sectores no responde realmente a agravios
entre ellos, sino a realidades diferentes.

En esta linea, y en la linea de aprobar esta proposicion no de ley, hemos presentado una enmienda sobre
el punto primero, de manera que no se nos inste a crear la categoria, sino a culminar el proceso de negocia-
cion en la mesa sectorial de sanidad del nuevo decreto de plantilla del SAS, que incluya la creacion de la ca-
tegoria de monitor de salud, a la que se accedera con la titulacién de técnico superior en Integracion social.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.

Antes de dar la palabra al proponente para cierre, recordarle que tiene que hacer referencia en su inter-
vencion a la enmienda presentada por el Grupo Parlamentario Socialista.

Tiene cinco minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—~Gracias, sefior presidente, y asi lo haré.

La aprobacién, hoy, de esta iniciativa supone no solo corregir un desatino y enmendar una desigualdad,
sino lo que es mas importante, reconocer el trabajo y el esfuerzo de unos profesionales para hacer de la sa-
nidad andaluza un servicio publico de mayor calidad.
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Agradecer, con carifio, a todos los grupos que esta iniciativa que significa tanto para el colectivo salga
aprobada por unanimidad. También mando un abrazo gigante a Rafael y Provi, que han estado durante me-
ses trabajando esta iniciativa y que se han reunido con todos los grupos. Y me imagino que todos los grupos
se incorporan a ese abrazo colectivo.

Sin lugar a dudas, hoy se hace justicia en el reconocimiento, por favor, de unos profesionales altamente
cualificados y comprometidos con la atencion integral a la salud mental.

Asegurarnos hoy, aqui, la creacion de la categoria, o que se siga tramitando en la Mesa, con formacion es-
pecifica de Técnico Superior de Integracion Social, aprobada con el consenso de todos, supone una apuesta
no solo por este colectivo de profesionales, sino una apuesta mas por la salud mental en Andalucia.

La integracion social de las personas que padecen trastornos mentales en su propio medio, en la comuni-
dad, superando las barreras del estigma, es el camino que se emprendidé hace exactamente treinta afios, con
la Ley General de Sanidad, continuada con la reforma psiquiatrica y los cierres de los hospitales psiquiatricos.
Treinta afios que han provocado un cambio conceptual que ya nadie discute, valorando en su justa medida
que, a pesar de tener nuevas necesidades, los avances que han provocado la manera de entender la recu-
peracion y normalizacidn no tienen vuelta atras. Con un reconocimiento profesional adecuado, conseguimos
consolidar aun mas la intencion integral a la salud mental de Andalucia.

Esta apuesta se nos antoja imprescindible para una salud mental publica y de calidad. Lo que ocurrio
hace treinta afios solo fue el comienzo de un largo camino de trabajo que debe hoy continuar, y lo hace lleno
de nuevos retos, donde los monitores, a partir de ahora, formaran parte como integradores sociales y como
agentes fundamentales en la recuperacion de las personas con trastorno mental grave.

En cuanto a la enmienda presentada por el Partido Socialista, nos confirman fuentes sindicales que, efec-
tivamente, en mesa sectorial de sanidad se esta estudiando un borrador del decreto por el que se establece
el régimen funcional de las plantillas de los centros e instituciones del Servicio Andaluz de Salud, y se confir-
ma que en el mismo, en su Anexo |, aparece el monitor de salud mental dentro del Grupo C1, con titulacion
especifica de Técnico Superior en Integracion Social, como puesto basico. Lo que entendemos como un paso
en la direccion correcta, pero que ha de culminar con todos los tramites formales para que, por fin, esta cate-
goria profesional se encuentre donde le corresponde.

Por tanto, sefiorias, consideramos oportuno realizar una enmienda transaccional que complete la en-
mienda presentada por el Grupo Socialista, con el fin de asegurarnos de que, dentro del proceso indicado
de mesa sectorial, culmine con el estudio y aprobaciéon de la orden correspondiente de creacion de la cate-
goria en cuestion.

La transaccional es tal que asi: «Culminar el proceso de negociacion iniciado en la mesa sectorial de sa-
nidad para ser firme la creacion de la categoria de monitores de salud mental, con la formacién de técnico
superior en integracion social, concretado en una orden especifica de creacion de la categoria correspon-
diente», como punto 1.

Muchisimas gracias.

[Intervenciones no registradas.]

No, pero se mantiene. Lo pongo...

[Intervenciones no registradas.]
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias.
Sefioria, le ruego entregue a la Mesa como queda la transaccional, para que la tenga el letrado.
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10-16/PNLC-000280. Proposicion no de ley relativa a la creacion del registro nacional de donantes

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la segunda PNL, esta perteneciente al Grupo Parlamentario Socialista, proposicién no de
ley en comision relativa a la creacion del registro nacional de donantes.
Sefora Manzano, tiene siete minutos.

La sefiora MANZANO PEREZ

—Gracias, presidente, y buenas tardes, seforias.

En primer lugar, me gustaria saludar a la representante de la Delegacién Andaluza de Madres Solteras por
Eleccién, que estan siguiendo este debate en directo, desde el propio Parlamento.

Me gustaria intentar explicar qué es lo importante de lo que pide esta proposicién no de ley y asi he que-
rido hacerlo en la exposicion de motivos del texto que hemos presentado.

Y es que fue en la década de los afios setenta cuando aparecieron las técnicas de reproduccion asistida y,
sin duda, estas técnicas de reproduccion asistida conllevaron nuevas posibilidades de solucién a un problema
que, al menos, se daba en tres supuestos: el terapéutico, el preventivo y el de la necesidad de dar respuesta
a la inquietud de mujeres que, con plena libertad, querian ser madres pero que, por circunstancias varias, no
podian serlo si no era con la ayuda de estas técnicas de reproduccion asistida.

Esto es, en el caso terapéutico, para dar solucion a los efectos de la esterilidad que afectaba a varias pare-
jas; en el supuesto preventivo, para poder prevenir enfermedades genéticas que en la actualidad no tenian un
tratamiento que las pudiese curar, lo pudimos ver en la Ultima comision, con el tema de la enfermedad poliquis-
tica autosémica dominante, y en el tercer supuesto lo que se pretendia, con estas técnicas de reproduccion
asistida, era garantizar el derecho inalienable de cualquier mujer a ser madre, independientemente de su esta-
do civil o de su orientacién sexual u otras cuestiones, dando apoyo y dando cobertura asi a un nuevo tipo de fa-
milia, un nuevo tipo de familia que denominamos monomarental, que mereceria la mayor de las legitimidades.

Y digo mereceria porque aun todavia este tipo de familias, pujante, se encuentra a veces con resistencias
por parte, pues, de algunos tipos de poderes, de algunos sectores, incluso, alguna vez, algun partido politico.

Pero ¢ por qué es importante esta creacion del Registro Nacional de Donantes de Gametos y de Preembrio-
nes? Pues, en primer lugar, porque asi lo recoge la Ley de Técnicas de Reproduccion Asistida Humana, en su
articulo 21. Pero también porque no solamente son cada vez mas las mujeres que necesitan de este tipo de
técnicas sino porque, ademas, tal y como establece el texto de la Ley de Reproduccion Asistida en su exposi-
cion de motivos, no podemos ser ajenos a la consideracion de que dichas técnicas se estan desarrollando de
manera extensiva y, en especial, en el ambito privado. Y de esta realidad se deriva que la intervencion de los
poderes publicos en este campo debe estar dirigida, también, a compensar la asimetria de informacién que
existe entre quienes acuden a demandar la aplicacién de estas técnicas y quienes las aplican, de tal manera
que se debe garantizar, en la medida de lo posible, el equilibrio de los intereses entre una parte y otra parte.
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Dicho de otra manera: es necesario crear ese registro, que contenga y contemple informacién aportada
por las comunidades autdbnomas, informacion que debe incluir datos, todos los datos que deban estar en ese
registro, que tengan que ver con la reproduccion asistida, tanto en esa actividad que se desarrolla en las cli-
nicas privadas, pero también en el sistema..., en los servicios sanitarios publicos.

Informacion que debe ser cruzada de tal manera que, cuando la ciudadania, cuando parejas o cuando es-
tas mujeres acudan a estos centros, ya digo, sean publicos o privados, tengan la informacién necesaria para
poder ejercer su capacidad de decisidn con criterios siempre sélidos. Y es que es necesario recopilar esa in-
formacion, como digo, en un solo registro.

Lo voy a explicar de una manera todavia mas clara: una mujer, por ejemplo, que acude a un centro, priva-
do, por ejemplo, para acceder a una técnica de reproduccién asistida, necesita saber con exactitud cuantas
donaciones ha hecho su donante y, sobre todo, cuantos hijos y/o hijas han nacido resultantes de esas dona-
ciones. Recordar que el limite legal esta en seis pero, si no existe ese registro, que aune todos esos datos,
no se puede saber con rigor si se han hecho las donaciones en el sistema publico y después se han hecho
en el sistema privado, si se han hecho en el sistema publico y después en el sistema privado en una, en otra
o0 en otra clinica, en dos, en tres, en cuatro, en la misma ciudad, en la misma comunidad auténoma o en dis-
tintas comunidades auténomas.

Por lo tanto, insisto, es necesario ese registro, se tiene que tener esa informacion porque, si no, no se pue-
de controlar, y hay que cruzar esos datos, al menos, a nivel nacional.

Y todo eso, sabiendo que nadie pretende enriquecerse ni ganarse la vida a base de donaciones, so-
bre todo porque la propia ley lo recoge en su articulado, y dice que nunca podra tener caracter lucrati-
vo ni comercial, que solamente lo que hay es una compensacion que esta ligada, pues, a las molestias
fisicas, a los gastos de desplazamientos y a los gastos laborales. Nunca podra suponer una donacién
un incentivo econémico.

Se trata de hacer ese registro, que es un registro, al fin y al cabo, administrativo, tal y como dice la ley, don-
de se consignen los donantes de gametos y de preembriones con todas las garantias de confidencialidad, los
hijos e hijas nacidos de cada uno de los donantes, la identidad de las parejas o de las mujeres receptoras y
la localizacion original de uno y de otro en el momento de la donacién. Datos, como he dicho anteriormente,
que deben ser aportados por la comunidad auténoma.

Y todo ello con un fin, un fin que es el de evitar el riesgo de la endogamia, el de evitar que haya cruces de
consanguinidad, el de evitar enfermedades derivadas de esta posibilidad, ya que cada vez son mas las muje-
res que acceden a estas técnicas, y el de evitar que esas muestras, de un solo donante, puedan dar lugar a
mas de seis hijos e hijas, que es el limite, como he dicho anteriormente, que marca la normativa.

Es una cuestion, simplemente, de seguridad, de seguridad ahora mas que nunca, insisto, por el aumen-
to no solamente del nUmero de mujeres que necesitan de esas técnicas 0 que acuden a esas técnicas, sino
también por la proliferacion de clinicas privadas.

Insisto en que hay que dar... En que hay que asegurar la calidad, pero también la seguridad, y no sola-
mente a las personas receptoras sino también la seguridad y la calidad de las personas que donan. Y, ada-
mes, es algo que nos exige también la Unién Europea, incluso el afio pasado dio un plazo limite para aportar
toda esta informacion, y es que no, ni siquiera en este momento estamos adaptados a la normativa europea.
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Conocemos la existencia de que hay algun borrador que se ha elaborado ya. Parecia que iba a entrar
en el ultimo consejo interterritorial, de la comision..., de la comision nacional de salud, del Sistema Na-
cional de Salud, perddn, pero por los motivos que fuese se retir6. Sabemos que también incluso se ha
dado algun mas de tipo piloto, pero lo cierto es que hoy, a dia de hoy, desconocemos cuando, de mane-
ra definitiva, se publicara el real decreto por el que se deben establecer cudles son los requisitos para
la donacion de células reproductoras.

Con esta PNL lo unico que queremos es si, de alguna manera, podemos impulsar que este registro de una
vez por todas se cree, esté creado.

Y, sin mas, pues, gracias por esta primera impresion.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Seiora Nieto, tiene cinco minutos.

La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidente.

Como en el caso anterior, felicitar al grupo parlamentario proponente, en este caso, al Partido Socialista
por haber traido esta iniciativa, que ademas nos decia su portavoz que viene de una peticion ciudadana, de
una asociacion, y que esto, bueno, pues, aparte de que los argumentos ya expuestos la justifican sobrada-
mente, nos inclinamos aun mas, si cabe, a anticipar el voto favorable a la misma.

Porque, en términos generales, al final, de lo que estamos hablando es de la diferente velocidad a la que
avanza la medicina, el derecho, la sociedad y la necesaria adecuacién de unas reglas de juego fiables que
garanticen que esos avances extraordinarios, que permiten dar solucién a los problemas que se han plantea-
do o al deseo libremente expresado de una mujer de ser madre, no estén condicionados por esas distintas
velocidades a las que avanza la técnica, la medicina y el derecho.

Por tanto, todo lo dicho sobre la justificacion del registro nos parece mas que razonable. No les voy a ha-
cer la reflexion que suele acompanar las intervenciones de nuestro grupo parlamentario sobre la medicina
privada, o no se la voy a hacer entera, pero no me puedo resistir a hacer una reflexion en voz alta con rela-
cion al escalén que separa a las mujeres o0 a las parejas que quieren tener una familia y tener descendencia
con estas técnicas, y que, finalmente, al no ser atendidas en la sanidad publica, han de serlo en la privada. El
escaldn esta entre quien puede pagarlo y quien no, que no es barato el tratamiento.

Por tanto, en una reflexion que, ya les digo, en versién resumida pero que quiero volver a poner sobre la
mesa, porque una sanidad publica puede ver garantizada no solo que se adecue el sistema normativo a es-
tos requerimientos y a estos avances extraordinarios de la medicina sino también a garantizar que la cobertu-
ra se haga desde las instancias publicas. Y, si bien los donantes no se enriquecen con ello, desde luego, de
las clinicas se podria decir una cosa bien distinta.

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

—NMuchas gracias, seforia.
Por el grupo Ciudadanos, sefiora Albas, tiene cinco minutos.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidente.

Como todos sabemos, los tiempos bioldgicos coinciden cada vez menos con la decision de querer ser ma-
dre, por la sociedad en que vivimos, el desempleo, la complicacién extrema en la famosa conciliacion de vida
laboral y vida familiar, hacen que cada vez las mujeres se decidan a ser madres mas tarde.

La creacion de un registro nacional de donantes, entendemos que dara respuesta a muchas familias por
distintas circunstancias que no pueden engendrar un hijo, asi como a las mujeres que quieran y tengan de-
seo de engendrar un hijo. Si ese registro es nacional, las mujeres que tengan dificultades para quedarse em-
barazadas tendran mas facilidad para dar una solucion a esa situacion.

Como todos sabemos, por primera vez este afo la piramide de natalidad se ha invertido, y hay mas defun-
ciones que nacimientos. Por eso, desde Ciudadanos entendemos que las medidas que se tomen, siempre de
acuerdo con la legalidad vigente, que fomenten y aumenten la natalidad seran bien recibidas.

La infertilidad afecta a un elevado numero de personas, segun la OMS, se estima que hay 50 millones
de parejas infértiles en el mundo. En el estudio de Adefes de 2011 se indicaba que mas de 800.000 parejas
la padecen, y crecia a un ritmo de 16.000 casos al afio. Y esto ha ocasionado una mayor demanda de trata-
mientos de reproduccion asistida.

Ni que decir tengo la complicacion en la que se encuentran las mujeres que por si solas quieren ac-
ceder a quedarse embarazadas con toda la problematica que se encuentran para poder acceder a este
tipo de reproduccion. Y, ademas, seguimos teniendo barreras en el acceso, como la reduccién del limi-
te de edad en el acceso, el limite de intentos permitidos en cada comunidad autbnoma, la exclusion por
opcion sexual de las mujeres o el modelo familiar, y en ocasiones no hay donantes suficientes en las co-
munidades autonomas.

Por eso, para ello es muy importante que realmente se cree un registro nacional de donantes, para que
todo aquel que quiera acceder y quiera poder donar pues que pueda hacerlo. Y ahi, ademas de todo lo ex-
puesto, tal y como expone en su PNL, es una obligaciéon que nunca debemos olvidar, exigida por Europa, con
lo que debemos tomar cartas en el asunto y crear ese registro nacional.

Vaya por delante nuestro voto favorable.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Por el grupo de Podemos Andalucia, sefior Gil, tiene cinco minutos.
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El sefior GIL DE LOS SANTOS

—~Gracias, sefior presidente.

La proposicion no de ley que debatimos resulta del desarrollo de la legislacion vigente sobre reproduc-
ciéon humana asistida, Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida. La an-
terior era de 1988.

En el articulo 21 se preveia la creacién de un registro nacional de donantes, y en el 22, la de un registro nacio-
nal de actividad y resultados de los centros y servicios de reproduccion asistida. Ambos, mediante real decreto.

Ninguno de estos dos articulos se ha desarrollado, desconocemos si por falta de impulso o dejadez del
ministerio, o por algun otro tipo de interés. Lo cierto es que el Gobierno se vio obligado por la Comision
Europea a regularlo, y en julio de 2015, aprovechando la tramitacion de otra ley, modificé la de reproduc-
cién humana asistida, introduciendo la posibilidad de que ese registro lo lleve una entidad privada, en este
caso la Sociedad Espafola de Fertilidad. No lo dice asi en la ley, claro, pero esa era la idea. De hecho, en
la pagina web del ministerio asi aparece.

En cuanto al registro de donantes, parece ser que en 2015 se retomaron los trabajos de la Comision Na-
cional de Reproduccion Humana Asistida. No me consta hasta donde y en qué sentido se avanzo.

A la vista de lo que ha hecho el Gobierno con el registro de actividad, no me cabe duda que para cumplir
lo que se establece en la exposicidon de motivos y para caminar hacia una mayor transparencia, sera necesa-
rio que la titularidad de registros de donantes y de su gestidn sea publica, y no se le encomiende tan funda-
mental y sensible tarea a una entidad privada.

Por lo tanto, nuestro grupo presenta la siguiente enmienda de modificacion in voce al Unico punto de que
consta esta proposicion no de ley, que se transacciona con otra que hara in voce el Partido Popular, quedan-
do la redaccion de la siguiente forma:

«El Parlamento de Andalucia acuerda manifestar su posicion favorable a que la Administracién competen-
te en la materia desarrolle el real decreto que regule la organizacion y funcionamiento del registro nacional»
—de donantes, se entiende—, «garantizando su titularidad y gestién publica. Ademas, que se incluya infor-
me sobre el mismo en el orden del dia del proximo consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud.»

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Bueno, primero, vamos a esperar la intervencion del Partido Popular para, luego, preguntarle por la enmienda.
Tiene cinco minutos.

La sefiora DEL POZO FERNANDEZ

—Presidente, sefor presidente. Sefiorias.
Muchisimas gracias, y buenas tardes a todos.
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Nosotros, por supuesto, damos también la bienvenida a esta iniciativa, y me sumo al saludo de mi
comparniera, la sefiora Manzano, al colectivo que se encuentra siguiendo el debate.

Efectivamente, sefiorias, la actual Ley 14/2006, sobre técnicas de reproduccién humana asistida esta-
blece, en su articulo 21, la obligatoriedad de inscribir los donantes de gametos y preembriones con fines de
reproduccion humana, en un registro nacional, con todas las garantias de confidencialidad. Previamente, pre-
viamente, ya lo recogia también la ley anterior, del afio 1988.

Ambas leyes, tengo que decir, nacidas, porque es asi, bajo gobiernos socialistas, pero también es ver-
dad que nunca este registro se puso en marcha. Si hubo un real decreto en el afio 1996, el Real Decreto 412,
ocho afos después de la ley del 1988, que cred y reguld el registro nacional de donantes de gametos y pre-
embriones, similar a lo que se esta solicitando hoy aqui, lo que ocurre es que ese registro nunca entré en fun-
cionamiento. Ese real decreto, que creaba ese registro, fue efectivo en la regulacion de las condiciones para
acceder a la condicion de donante, que a partir de la publicacién de la misma pues fueron aplicadas por los
centros y por los servicios de reproduccion asistida, pero por el contrario, por diferentes dificultades técni-
cas, sumadas también a problemas de coordinacion autonémica, impidieron que ese registro que se cre6 en
el aio 97 pues se pusiera en marcha.

Posteriormente vino, efectivamente, como hemos dicho, la ley del 2006, que es la que esta en vigor ac-
tualmente, y esta ley reproduce también la obligatoriedad de tener este registro nacional. Bueno, pues esta
ley es del 2006, paso la etapa del Grupo Socialista, estamos ahora en etapa del Grupo Popular y lo cierto y
verdad es que a dia de hoy no tenemos el registro nacional.

El mandato legal esta ahi, y que por supuesto hay que cumplirlo.

Por tanto, conclusion: la cuestion que plantea esta PNL obviamente no debe de ser una cuestion sencilla
de poner en marcha si nos atenemos a todos los antecedentes y al camino que lleva este registro recorrido
y los afios de retraso. Probablemente influya la extrema coordinacion que tienen que tener las comunidades
autébnomas, de volcar todos los datos, que ademas vienen de centros publicos, de centros privados; en fin,
eso, probablemente, es lo que haya influido en el retraso de este registro.

Hombre, yo no comparto al ciento por ciento el que no estemos al dia en nuestras obligaciones con Euro-
pa, evidentemente este registro hay que crearlo, pero Europa exige también muchas otras obligaciones; por
ejemplo, también respecto al registro de actividad y resultado de centros y servicios de reproduccién asisti-
da que exige la ley en el articulo 22, a fin de poder contribuir a las necesaria informacion. Las directivas eu-
ropeas exigen también la actualizacion permanente de la relacidén de centros autorizados para la practica de
estas técnicas. Espana atiende regularmente estas obligaciones pues publicando tanto la relacion de cen-
tros como los resultados del registro nacional de actividad de los mencionados centros espafioles de repro-
duccién en la propia web del ministerio. En la actualidad existen 335 centros incorporados a la plataforma
informatica europea, y con independencia de estos, incluso para agilizar la gestion, se ha implementado una
plataforma informatica de gestion centralizada en la que intervendran los centros y también las comunidades
autdbnomas a través de la cual se gestionaran pues las donaciones de gametos y embriones. Esta plataforma,
como ustedes saben, esta ahora mismo en una fase de prepilotaje y esta prevista su ampliacion pues para
dar cabida también al registro automatizado de la actividad de los resultados que actualmente pues gestiona
la Sociedad Espafiola de Fertilidad y la de Vigilancia.
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En cualquier caso, para cumplir con la ley y con todos aquellos compromisos que nos puedan quedar con
Europa, el Gobierno actual, el Gobierno de la Nacion tiene ya un borrador muy avanzando, como dijo antes
también la compariera del Partido Socialista, un borrador muy avanzado, sobre un real decreto también para
la creacion de este registro nacional. Es un borrador que esta ya para llevarlo a la Comision Interterritorial de
Comunidades Auténomas, la Comision de Sanidad. Y nosotros, por tanto, hemos intentado, aparte de apo-
yar esta iniciativa, hemos intentado ampliarla 0 complementarla un poco mas, afiadiendo una enmienda en la
que decimos que se lleve este borrador de real decreto al proximo Consejo Interterritorial de Salud para que
todas las comunidades auténomas lo conozcan y se puedan informar.

Fruto de esa enmienda in voce, que afiade un punto 2, como el comparero de Podemos habia presentado
también una in voce en la que insistia que el registro fuera de titularidad publica, se ha fusionado el contenido
de las dos enmiendas in voce, ha salido una unica redaccion, que ya incorpora lo que habia solicitado Pode-
mos y lo que habiamos solicitado nosotros, esta apoyado por nosotros, en fin, es el Unico texto que la compa-
fera ahora lo dejara también sobre la mesa y quedara como un punto 2. Y el punto 1, pues igual.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefiora Del Pozo.

La sefiora DEL POZO FERNANDEZ

—Ahora ya la entrego, ¢,no?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Antes de darle el turno de cierre al grupo proponente, preguntar a los grupos si algun grupo se opone a
que se tramiten las dos enmiendas in voce.
¢Se tramitan? Entonces en su intervencion de cierre haga referencia a si acepta o no acepta la enmienda.

La sefiora MANZANO PEREZ

—Gracias, sefior presidente.

Entre las funciones que tenemos las personas que formamos parte del legislativo esta la de tener en cuen-
ta las inquietudes de la gente, tanto a nivel individual como a nivel colectivo, y en su caso trasladarlas al Parla-
mento para poner todos los focos, toda la atencién sobre esas inquietudes y tratar de convertirlas en realidad.
Y en realidad eso es lo que este grupo parlamentario hemos hecho hoy aqui. Lo que queremos es que en
este Parlamento también se hable concretamente de necesidades que tiene un colectivo en concreto. Y es
que como decia anteriormente, en mi primera intervencion, esta PNL tiene un origen y a mi me gustaria de-
jarlo claro, porque es justo reconocerlo. El origen de esta PNL esta en una reunién con la Asociacion de Ma-
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dres Solteras por Eleccion, con la delegacién andaluza, una asociacion a nivel nacional, con la que tuve esa
oportunidad de entrevistarme y a través de la que pude conocer todas y cada una de las reivindicaciones
que este colectivo tiene. Y yo quiero darle hoy personalmente las gracias. Una reunion que fue convocada
por dos motivos. En primer lugar, porque queriamos saber su opinién, su opinién acerca pues de esa deci-
sion tan dura, tan lamentable y siento tener que decirlo, sefiora Del Pozo, que el Partido Popular tomé en su
dia sobre el hecho de excluir del derecho a las técnicas de reproduccion asistida humana a las mujeres fér-
tiles, solteras de orientacion homosexual, con unos argumentos pues que, dado el tono con la que todos he-
mos debatido aqui esta PNL, pues ni siquiera voy a repetir, pero que evidentemente fueron desafortunados
y como digo no voy a repetir aqui.

Pero también esa reunién fue provocada por un hecho incontestable, y es el que de las familias monopa-
rentales, y mas concretamente las monomarentales, cada vez son mas numerosas, yo le he dicho anterior-
mente. La familia tradicional, la que esta formada concretamente por una pareja heterosexual con hijos, hijas
y con roles de género claramente marcados, pues la vedad es que esta dejando paso a nuevos modelos de
familias. Por lo tanto, es absolutamente necesario que los gobiernos y que también los distintos grupos poli-
ticos, como ha sido el caso, pues estemos pendientes de esa realidad, de su realidad, de sus reivindicacio-
nes, de sus necesidades.

Y por eso, en estas reuniones con esta Asociacion de Madres Solteras por Eleccién, salieron varias pe-
ticiones, y hoy hemos querido centrarnos concretamente en las que dependian del ambito de sanidad, y
concretamente en ese registro nacional de donantes y de gametos. Y asi eso es lo que hemos hecho hoy, rei-
vindicar esa peticion de esta asociacion.

Y sin duda quiero dejar claro, y asi me traslada también la consejeria, que Andalucia viene colaborando
con el ministerio, viene colaborando y sin duda lo va a seguir haciendo para que en todo lo necesario y en
todo lo que haga falta aporte para que se pueda hacer efectivo, de una vez por todas, este registro. Lo he di-
cho anteriormente, ojala esta PNL sirva para que, dado que ya hay pasos dados, para que sea el impulso de-
finitivo para que se cree el registro.

Yo queria agradecer a los grupos sus intervenciones, sus aportaciones. Y es verdad, hay que decirlo,
ellos, tanto el Grupo Parlamentario de Podemos como el Grupo Parlamentario del Partido Popular, me han
presentado dos enmiendas in voce. Yo lo que he hecho ha sido intentar refundirlas en una, que acabaria
como un segundo punto, pero, dados los tramites de estas enmiendas y al ser in voce, al final la ha presen-
tado como in voce..., ha quedado como que el Partido de Podemos ha presentado una in voce, no? ;Ha
sido asi? No.

El sefior FERNANDEZ-VIAGAS BARTOLOME, LETRADO DE LA COMISION

—Lo que ha quedado es que el Grupo Parlamentario Podemos presenta un enmienda in voce, que, segun
manifestaciones de la portavoz del Grupo Popular, dofia Patricia del Pozo, refunde con la del Grupo Popular.
Por tanto, juridicamente hablando, ahora mismo existe una sola enmienda in voce que deben presentar aqui
y que usted, como portavoz proponente, debe proceder a aceptar o no, independientemente de la cuestion
de quién sea el verdadero autor, que a efectos juridicos no tiene importancia.
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La sefiora MANZANO PEREZ

—Bueno, ya esta. No importa. Lo importante es que salga un buen texto de esta PNL. Y, como hemos di-
cho anteriormente, he refundido las dos enmiendas in voce y sera el Partido de Podemos, el Grupo Parla-
mentario Podemos, el que haya registrado esa enmienda in voce.

La acepto perfectamente, sin ningun tipo de problema.

Y ya esta. Acabar diciendo que este grupo parlamentario seguira trabajando por las reivindicaciones, pre-
cisamente, de este colectivo.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien. Muchas gracias.
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10-16/PNLC-000289. Proposicion no de ley relativa al nuevo hospital comarcal de la Serrania de Ronda

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Terminado el debate de la segunda PNL, pasamos a la tercera: proposicion no de ley en comision rela-
tiva al nuevo hospital comarcal de la Serrania de Ronda. Viene presentada por dos grupos, lzquierda Unida
y Podemos. Pues lo que hacemos es que ustedes dos tendran, de menor a mayor, dos intervenciones y los
otros tres grupos una intervencion.

Tiene la palabra la sefiora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Y lo haré en un tiempo mas breve para no reiterar aparte los argumentos de un problema que, por otra par-
te, es conocido en profundidad por el resto de grupos parlamentarios, porque lleva muchos afios pendientes
de solucién y porque, aunque ya estamos practicamente al final de un camino iniciado hace muchos afios de
construccion de un hospital comarcal en la Serrania de Ronda, quedan algunos elementos importantes que
condicionan su apertura con las debidas garantias.

Esa necesaria superacion de problemas que plantea el hospital que se ha construido ha llevado, desde
hace mucho tiempo también, a la ciudadania a organizarse en una plataforma que ha puesto negro sobre
blanco esas carencias que conocen en el edificio.

Este es un caso paraddjico, porque, normalmente, las peticiones que nos llegan a la comisién son de aper-
tura inmediata o para ayer de hospitales que estan ya terminados para que se puedan poner a disposicion
de la ciudadania. En este caso, con muy buen criterio, entendemos desde el Grupo Parlamentario de Izquier-
da Unida, la plataforma lo que pide es que en aras de que se haga una apertura con plenas garantias, que
se pueda hacer de una sola vez, y que luego no se traduzcan a la realidad problemas que estan detectados
en el edificio y que son mucho mas faciles de resolver estando este vacio que en uso, lo que piden es que se
condicione esa apertura a que se superen los problemas que ellos ya han trasladado.

Sabemos, y nos lo ha dicho la plataforma, el lunes tuvimos ocasién de estar con ellos en Ronda, que ya
hay, también nos lo ha trasladado el portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, que ya hay problemas que
se han solventado o que se estan arreglando, pero quedan otros pendientes que no son cuestién menor, que,
efectivamente, condicionarian el uso a pleno rendimiento y con todas las garantias de una infraestructura que
la plataforma considera un gran equipamiento sanitario, que va a dotar a la comarca de una cartera de servi-
cios muy favorable, y ellos valoran muy positivamente las obras. Lo digo para que nadie confunda los términos.

Pero nos parece muy razonable, desde Izquierda Unida, y por eso nos hemos prestado a ser uno de los
canales institucionales para traer aqui sus peticiones, que es mucho mas facil y menos costoso arreglar esos
problemas y, luego, ya poner el hospital a disposicion de la ciudadania con plenas garantias para ello.

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

—NMuchas gracias, seforia.
Seiior Gil, siete minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, la apertura del hospital de Ronda en toda su plenitud no es que sea necesaria, es obligatoria.
Pero no ha de ser una apertura recortada, como ya hemos comprobado con el chare del Valle del Guadalhorce.

No se pueden tomar decisiones relacionadas con la sanidad siguiendo la politica continuista de recortes
del Partido Socialista a nivel autonémico, por tanto, no podemos aceptar que otra vez un hospital abra con
deficiencias en las instalaciones, equipamientos e infraestructuras.

Pero lo peor no es solo que se abre otra vez un hospital a medio gas, sino que se refuerza la orientacion
de la atencion sanitaria al usuario como una atencion low cost.

Sefiorias, tener disponibilidad de auxiliares en una estancia proxima, por si se necesitan como si fuera
un supermercado, es inaceptable. También, agrupar unidades clinicas diferentes, para ahorrar, contravinien-
do las recomendaciones cientificas y de los organismos oficiales tanto nacionales como internacionales es
como minimo una insensatez.

Seforias del partido que sustentan al Gobierno, os llamamos a la cordura. En Granada ya han tenido que
dar marcha atras con su proyecto de fusion, no sin antes que una gran movilizacién social de mas de 50.000
personas se arrojara a la calle en respuesta a sus politicas. Por favor, no esperen a que se reproduzcan es-
tas manifestaciones ciudadanas en la provincia de Malaga.

La importancia sanitaria de este hospital para la comarca de la Serrania de Ronda es vital, ya que da co-
bertura de proximidad a 36 poblaciones y a Ronda, con unas infraestructuras de comunicacion vial muy me-
jorables. Por tanto, la poblacion necesita de este hospital para que su atencién sanitaria ya no es que sea de
calidad sino aceptable.

No podemos olvidar al respecto la influencia econémica que este hospital debe tener en esta area, ya que la
creacion de empleo que lo ha de acompafiar debe ejercer de fuerza para la reactivacion econémica de la zona.

Nosotros defendemos, en esta proposicidon no de ley, entre otras cuestiones, la apertura completa del hos-
pital, con un acceso peatonal soterrado y un helipuerto operativo, mejora en los accesos previstos, duplicar
los puestos de hemodialisis, ubicar adecuadamente las diferentes areas de hospitalizacién, potenciar la uni-
dad oncoldgica o dotar al hospital de medios técnicos avanzados.

Queremos recalcar que en esta proposicion defendemos también la no privatizacién de servicios o disfun-
ciones sanitarias o no sanitarias, aunque en esto ha habido acuerdos, hemos transaccionado.

Esta es una buena ocasion para que el Partido Socialista se posicione de verdad en la defensa de lo publico.

Esperamos, por tanto, que hoy cada uno de los grupos que estan representados en esta Camara se re-
trate a favor de una sanidad publica de calidad para la poblacién de la comarca de Ronda o se posicionen en
contra de esa poblacion.
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Espero que la decisidon que elijan esté del lado de la gente, y que, en caso contrario, estén dispues-
tos a afrontar una serie de movilizaciones que estaran del todo justificadas.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Pasamos a la intervencién de los grupos no proponentes.
Tiene Ciudadanos cinco minutos.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, presidente.

Nos traen aqui hoy iniciativas sobre el nuevo hospital comarcal de Ronda, otro hospital prometido hace
afos, y que seguia y sigue sin abrirse. Otra promesa incumplida.

No esta el sefior consejero, pero yo me canso de decir que a ver si la forma de hacer politica cambia, y lo
que se promete, que se cumpla. Es mejor prometer poco y cumplirlo, que mucho y no cumplirlo, pero, afortu-
nadamente, vamos a ser positivos, jvale?, porque parece ser que la apertura de este hospital va a ser inmi-
nente. Hospital que dara atencién sanitaria a una gran poblacion, a una zona de 85.000 vecinos nada mas y
nada menos. Hospital necesario para la correcta atencion sanitaria.

Todos, absolutamente todos los ciudadanos andaluces, tienen derecho a ser atendidos independiente-
mente en la localidad donde vivan. Lo que no puede ser es que si tienes la suerte de nacer en una zona don-
de resulta que si que hay un hospital cerquita estés bien atendido, pero si tienes mala suerte y vives a no sé
cuantos kildémetros del hospital pues no se pongan las medidas oportunas para la atencion sanitaria correcta.

La inversion total realizada ronda los 50 millones de euros y lo que no queremos... Lo que realmente que-
remos es que esa inversion se amortice de verdad, que se dote con todos los materiales y atenciones que los
ciudadanos de la zona requieran, ni mas ni menos, los que realmente tenga que haber alli.

Los ciudadanos, como he dicho antes, de la Serrania de Ronda llevan demandandolo desde hace muchos
afios, muchos afos. Ahora bien, o sea, como si dijéramos..., en la mayor parte de la proposicién no de ley
estamos completamente de acuerdo con los grupos proponentes, pero hay una serie de matizaciones que
van en la linea de, realmente, dotar al hospital con lo que realmente es necesario. Y eso no me corresponde
a mi como parlamentaria decirlo, sino que les corresponde tanto a los profesionales como a los ciudadanos
que viven en la zona, porque, por ejemplo, por mencionar algo, crear una unidad hospitalaria de salud men-
tal, yo creo que no es necesario, y que si realmente fuese necesario en un futuro, también entiendo que no
habra ningun problema de dotarlo.

Lo que yo quiero es que, realmente, este hospital comarcal cuando se abra esté con todos los servicios
que realmente requiere la ciudadania de la zona. Yo queria presentar una enmienda con respecto, sobre todo
al primer punto, porque yo leo: «Abrir en el plazo mas breve posible el nuevo hospital de la Serrania de Ron-
da, y que dicha apertura sea completa, y una vez tras subsanar todas las carencias». Entonces, a mi me gus-
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taria mas delimitar en el tiempo y pondria: «Dicha apertura sea completa de forma progresiva, en un plazo
maximo de cuatro meses». Porque la apertura completa, o sea, no sé a qué se refieren exactamente. Si hay
que dotarlo completo al cien por cien y luego abrirlo, o se va a dotando por especialidades poco a poco, por-
que un hospital no se abre de la noche a la mafiana. Entonces, si me lo aclararan, yo se lo agradeceria, y si
no, si que me gustaria presentar la enmienda de que dicha apertura sea completa de forma progresiva, y que
en un plazo maximo de cuatro meses ya esté dotado al completo. Que con todo lo que se han comprometido
a dotar pues que lo doten, que no pase como en otros hospitales.

Y con respecto a otro punto... Pues, en el tema de las privatizaciones, entiendo que tanto el portavoz de
Podemos como la portavoz del Grupo de Izquierda Unida y yo, como portavoz de Ciudadanos, poco vamos a
coincidir, porque yo no veo, en determinados casos, privatizaciones, que ustedes si las ven. Ciudadanos cree
en la colaboracion publico-privada, no en una privatizacion. Colaboracién publico-privada. Hay determinados
servicios que la colaboracién publico-privada es correcta.

Y, en general, estamos de acuerdo con la proposicion no de ley. Entendemos que es necesario abrir ya el
Hospital de la Serrania, y gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Le ruego entregue a la Mesa la enmienda in voce.
Por el Grupo Popular, sefior Romero, tiene cinco minutos.

El sefior ROMERO MORENO

—Muchas gracias, sefior presidente.

Evidentemente, hablar del nuevo hospital de la comarca de Ronda es hablar de una necesidad imperio-
sa, urgente para la comarca. Hablamos de una comarca que presenta una imagen desoladora, en lo que tie-
ne que ver con las infraestructuras sanitarias, con la atencion sanitaria a esos casi 85.000 usuarios a los que
tendra que atender este hospital. Una comarca que presenta ese cuadro desolador, compuesto, pues, por
una poblacion econdmicamente deprimida, con una renta per capita un 13% inferior a la del resto de la co-
munidad. Una poblacién, también, envejecida, fruto de la emigracion a las zonas de la costa, y requerida, por
tanto, de cuidados médicos. Y, ademas, una poblacién que se encuentra en municipios con una muy dificul-
tosa orografia, con unas muy dificiles, muy deficientes comunicaciones. Una comarca en la que, como con-
secuencia de esa demora en la atencion, que provoca ese coste, el que causan la malas comunicaciones, la
falta de infraestructura sanitaria, pues, resulta estadisticamente mas probable morirse cuando tiene uno un
problema que en el resto de Andalucia.

Por eso decia que es hoy una necesidad imperiosa y urgente pero que, sin embargo, acumula una larga
sucesion de incumplimientos y demoras por parte de la Junta.

La primera piedra se colocé en octubre de 2008, con un plazo de ejecucion de dos afios y medio. Se pre-
veia, por tanto, que estuviese terminado, que entrase en servicio a mediados de 2012.
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Cuatro afios después, el hospital contintia todavia sin servicio, y son cuatro afios que se cifran en trage-
dias personal, a las que no se ha podido responder, en fallecimientos que podrian haberse evitado si la Jun-
ta hubiese cumplido con sus obligaciones para con los rondefios andaluces en el tiempo en que le tocaba.

No fue asi, la Junta ninguned a los rondefios y a las plataformas vecinales que exigian la conclusion y aper-
tura del centro, y hasta en tres ocasiones las obras se paralizaron por capricho de la Junta y de sus consejeros.

Nosotros hemos dicho en alguna ocasion que esperabamos que esos atrasos llevasen aparejado mayor
rigor en el proyecto, que se utilizasen esos periodos de demora para aquilatar la infraestructura, y la realidad
es que tanto el proyecto como el edificio acumulan todo tipo de deficiencias que mis compafieros han pues-
to de manifiesto en sus intervenciones.

La UCI tenia un disefio muy poco practico, con habitaculos pequenisimos, con los que se requeria un nu-
mero mas amplio de facultativos y auxiliares para poder mantener la vigilancia sobre los pacientes. Habita-
culos que eran tan pequefos que los profesionales y el aparataje que debe quedar junto al paciente tenian
seriamente comprometido su desenvolvimiento. Que se ha tratado de solucionar, pero que ha dado lugar a si-
tuaciones tan extrafias como que haya algunos médulos donde aparecen dos cuartos de bafo para un solo
paciente. Algunas dependencias del laboratorio clinico eran tan pequenas que los aparatos para analisis no
entraban. Se colocaron, en el area de recuperacion y adaptacion al medio postoperatorio inmediato de los
pacientes quirurgicos en una planta distinta de la del area quirurgica, en vez de colocarlos, como resulta 16gi-
co, en la ubicacion en la que tenian que estar. Hubo, incluso, una protesta importante de anestesistas y ciru-
janos. El area de recién nacidos patolégicos se habia situado, también, en una planta distinta de la que acoge
a los paritorios y los quiréfanos de maternidad y, ademas, estaba inserta, junto al area de pediatria general,
que son cosas no recomendables, segun todos los técnicos. El area de neonatologia habia sido tabicada de
forma absurda, quedando reducido a tres pequefios moédulos que no tenian operatividad y eran de dificil vigi-
lancia, y no tenian previstas las necesidades de la farmacia hospitalaria, ni siquiera tenian espacio para ins-
talar las camaras de flujo laminar.

Todas estas cuestiones se pusieron de manifiesto al sefior consejero, en una pregunta que se le hizo en
Pleno, y que sin embargo lo que fue a decir el consejero es que aquello eran poco menos que bagatelas y
que se iban a tener solucionadas antes de la apertura.

No ha llegado la apertura y esas bagatelas no se han solucionado todavia. No sabemos, tampoco, qué
sobrecoste han supuesto todos esos planteamientos, todos esos defectos que ha habido que solucionar. Si
sabemos que la obra se presupuesto en 34,1 millones de euros y, como muy bien se ha dicho por aqui, ya va-
mos cerca de 50 millones de euros. No sabemos los responsables de ese sobrecoste.

Pero, en cualquier caso, lo que interesa ahora es que esa infraestructura se ponga en servicio cuanto an-
tes. Asi que a nosotros nos parece muy adecuada la propuesta, la vamos a votar a favor, teniendo en cuen-
ta que queremos algunos cambios que ya se han planteado y que creo que estan pactados, que tienen en
cuenta el mantener la unanimidad, si es posible, el acuerdo, en definitiva, sobre lo que para nosotros es el
contenido nuclear de la sanidad, que son los servicios sanitarios, y excluir de los planteamientos que hace
la propuesta los servicios no sanitarios. Entendemos que los servicios no sanitarios pueden ser una formula
para obtener recursos que se han revertido en el Sistema Andaluz de Salud y que no tienen por qué ser pri-
vados de la posibilidad de que puedan ser gestionados de forma indirecta por alguna entidad privada.
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Si se aceptan, por supuesto, nosotros entendemos que el planteamiento es perfectamente atinado. Vamos
a hacer también una propuesta referente a una modificacion con respecto al punto 10.1, donde se habla de
las lineas de autobuses interurbanos, donde se habla, en definitiva, del transporte publico al hospital, que a
nosotros nos parece que podria tener que ver no solo con la Administracion de Justicia... Perddn, la Adminis-
tracion de la Junta, sino con otras administraciones también indicadas y competentes y que, en consecuen-
cia, no deberia de estar en la propuesta. Asi que nosotros vamos a proponer su supresion.

Y, en cualquier caso, lo que si tenemos claro es yo creo que un clamor unanime de esta Camara el que
ese hospital, en perfecto estado operativo, se abra cuanto antes.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, el sefior Vargas, tiene cinco minutos.

El sefior VARGAS RAMOS

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Seforias, para este Grupo Parlamentario Socialista, y en especial para este diputado que, ademas, es
malagueno, constituye no una satisfaccion, sino un orgullo el poder hablar de una infraestructura sanitaria
de gran calidad, como ya ha dicho el sefior consejero, y de la casi inminente puesta en marcha de este cen-
tro hospitalario, que traera un importante cambio organizativo para fomentar las consultas de acto Unico don-
de, ademas, los usuarios de este nuevo hospital dispondran de una amplia cartera de servicios, como se ha
hablado ya aqui, de prestaciones y de medios diagndsticos modernos, con, también, un considerable incre-
mento de espacio disponible para dar una respuesta de calidad a las necesidades y expectativas de la po-
blacién de la Serrania de Ronda.

Y, antes de entrar a valorar el larguisimo nimero de propuestas que suele presentar el Grupo Podemos,
que hace perder claridad y contundencia a las iniciativas, quisiera aclarar varias cuestiones.

En primer lugar, justificar la negativa de este grupo a firmar esta proposicion no de ley, como lo han he-
cho otros grupos politicos, también, sobre todo, por un lado, porque la proposicion no de ley es un verdadero
despropdsito, ya desde el Parlamento no se puede pretender organizar la asistencia de los hospitales ni de
los centros sanitarios, como en este caso. Seria, esto extendido, pues, a desde el Parlamento organizar los
colegios, los institutos, los juzgados y un largo etcétera. Que se quiere gobernar... No solo se quiere gober-
nar desde el Parlamento, sino también se quiere gestionar. Y para eso, y son sus funciones, esta el Gobierno.

En segundo lugar, la premura de tiempo que se nos dio para ver todas esas propuestas que se nos plan-
teaban, larguisimas, como vuelvo a repetir que no corresponde, EN muchas de ellas, como ya se ha dicho,
su solucion a esta Consejeria de Salud. Asi que observamos también otras propuestas ya realizadas, como
a continuacion veremos.
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Por tanto, ha quedado bastante claro, con la informacion que ha dado también el consejero este mismo dia,
que la mayoria de las demandas, pues, ya no son ciertas o, por lo menos, ya no tienen algunas fundamento,
porque todas esas modificaciones que han solicitado los profesionales que estan en activo se han ejecutado.

Ademas, nos trasladan desde el area de gestion sanitaria de Ronda que se han reunido con todas las uni-
dades de gestion clinica del hospital, han visitado varias veces el hospital y, vuelvo a repetir, se ha escuchado
a los profesionales, se les ha atendido —es algo que aqui se demanda habitualmente—, y todas esas peque-
fAas modificaciones que han planteado se han llevado a cabo. Alguna, pues, ha comentado el sefior Romero,
pues nos consta, desde el area de gestion sanitaria, que estan todas llevadas a cabo.

Por tanto, la peticion de este grupo parlamentario a los grupos proponentes es la retirada de esos puntos,
que sabemos que estan realizados, puesto que no tendria mucha légica aprobar algo ya hecho. De la misma
forma que el Partido Popular ha pedido, como también se ha dicho, en una de sus enmiendas, que se supri-
ma el punto 10.1 por no corresponder a esta comision su aprobacion.

Ademas, sefioria, en este Grupo Parlamentario Socialista queremos pensar que todas esas carencias y
deficiencias detectadas, segun la plataforma, responden a todos esos cambios que se han hecho sobre el
proyecto inicial, atendiendo a criterios de disefio, de funcionalidad, para poder permitir, atender a la asisten-
cia real de los usuarios, asi como también satisfacer necesidades funcionales de un futuro. Y, por tanto, no
queremos pensar que sean otro tipo de intereses.

Por otro lado, sefiorias, nos trasladan desde el hospital que los profesionales estan encantados, desean-
do trasladarse a este hospital. Que, por cierto, va a ser el primero de toda Andalucia con todas sus habitacio-
nes individuales. Que funcionalmente es muchisimo mejor que el actual, con una mejor optimizacion de los
recursos humanos, y donde ademas no se disminuye la plantilla.

Refiriéndome concretamente a todas esas propuestas planteadas que ya estan ejecutadas, comenzaré por el
punto numero 3, que se refiere a duplicar el nimero de puestos de didlisis. He de decirles que, incluso, estan ya
comprados los seis nuevos sillones que se unirian a los seis actuales, por lo tanto, llegariamos a la cifra de doce.

O como el punto 2, que el Partido Popular ha presentado una enmienda eliminando ese acceso peatonal,
soterrado, al no ser competencia de esta consejeria, creo que es del ayuntamiento.

Y también se plantea lo del helipuerto, que en este caso he de decirle que se han realizado todos esos tra-
bajos de adecuacion de un lugar anexo a las urgencias para utilizarse como helipuerto.

También, en cuanto al tema de los aparcamientos, decirles que en los aparcamientos actualmente hay 200
aparcamientos mas que los que hay actualmente. Por lo tanto, vemos que es algo poco coherente.

Sobre la dotaciéon de medios técnicos avanzados, decir que se van a incorporar una resonancia magnéti-
ca, un TAC de 16 cortes, tres ecografos, uno mas que ahora, y un telemando, igual que ahora.

La justificacidn y motivo de esta dotacién corresponde a las demandas diagndsticas existentes en este
momento, basado también en el tipo y nUmero de pruebas que se solicitan actualmente. El criterio de instalar
un solo telemando responde a que en 2015 se realizaron 427 pruebas para este aparato, a uno comay poco,
por dia, de pruebas diagndsticas.

Por lo tanto, se va a dotar de un ecografo mas de lo previsto, ya que se realizaron un total de 8.124 eco-
grafias en 2015. Por lo tanto, parece mas Idgico que se incremente en este tipo de aparatos y no en la ante-
rior porque parece ser que se utiliza cada vez menos.
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En cuanto a lo que se refiere al aumento de un especialista de oncologia y de crear el servicio de reumato-
logia, también he decirle que este hospital comarcal cuenta ya con especialidades como endocrino, nefrélogo,
neurdlogo y oncologo. Por tanto, este hospital cuenta ya con una oferta diferenciada, es decir, mas amplia que
la de otros centros de las mismas caracteristicas, y seguiran estando presentes en las nuevas instalaciones.

En cuanto a algo que se ha referido aqui sobre el area de hospitalizacion materno-infantil, la plataforma,
o mejor dicho algunos profesionales que forman parte de ella, pueden tener criterios conceptuales distintos a
la organizacién funcional que se va a poner en marcha, que cuenta con el respaldo de las unidades de ges-
tion clinica que la componen, y donde se van a ubicar espacios para obstetricia, neonatologia y pediatria,
donde los modulos...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria.

El sefior VARGAS RAMOS

—... tienen caracter —ya termino—..., un caracter individual y ubicados en zonas diferentes, ademas de
separadas fisicamente, y donde los menores van a estar ingresados y estaran acompafados en todo mo-
mento por sus padres.

Y criterios de peso, como el hecho de que las madres estén mas cerca de sus hijos ingresados en neo-
natologia.

Y, por supuesto, que la consejeria esta haciendo todo lo posible para que el hospital se abra en cuanto
se pueda, una vez que se obtengan todas esas licencias y autorizaciones correspondientes. La apertura
sera completa una vez que se lleve a cabo el traslado de una forma progresiva y que es que, evidente-
mente, tiene que ser asi para que no se produzca un caos asistencial. Y algo evidente, porque es una
apuesta de nuestra presidenta, el dar una asistencia sanitaria publica en Andalucia. Por tanto, no se va
a privatizar ningun servicio sanitario.

Y por todo lo expuesto, desde este Grupo Parlamentario Socialista, pensamos que la iniciativa inicial se
encuentra desvirtuada en base a toda esa informacion que se ha aportado por el consejero y del debate de
esta PNL. Y, por eso, rogamos su retirada, por lo menos de forma parcial de los puntos que se han ejecutado.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.

Antes de darle el turno de cierre, decirles que ¢estan todos los grupos de acuerdo en que se tramite la en-
mienda in voce de Ciudadanos? ;Se opone algun grupo?

Y decirle que tiene que contestar a esa y a las tres enmiendas escritas del Partido Popular en sus inter-
venciones. Tiene cinco minutos.
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La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidente.

Agradecer a los grupos que han anticipado el respaldo a la iniciativa, también a los que no.

Algunas consideraciones con relacion a los argumentos utilizados por ellos.

Se ha hablado de una equidad en la cartera de servicios. Ha sido, creo, la sefiora Albas, con un argumen-
to que me parece muy razonable, muy atinado, que toda la poblacion tenga un acceso homogéneo a una sa-
nidad, y que, por tanto, en la Serrania de Ronda haya ni mas ni menos servicios que en otros sitios.

Y lo compartimos, desde Izquierda Unida, absolutamente. Pero ocurre que este hospital comarcal es un
hospital muy particular por algo que decia el portavoz del Partido Popular, porque esta en una zona de ex-
traordinaria belleza, pero de muy dificil acceso, y tener un refuerzo de servicios que normalmente se en-
cuentran en los hospitales de referencia obedece a la dificultad de los traslados. Por eso, es un hospital que
requiere de algun refuerzo que no seria razonable para hospitales comarcales que se encuentran comunica-
dos de otra forma.

Hay ejemplos..., se hablaba de la salud mental, si lo vemos desde esa perspectiva, si es necesario ese
refuerzo de salud mental. De la misma manera que si lo vemos desde esa perspectiva, también es razona-
ble el refuerzo en oncologia, porque actualmente hay personas que se levantan a las 3 de la mafiana para ir
a recibir las terapias a los hospitales de referencia, después de recoger al resto de personas, recibir la tera-
pia y quedar hechos polvos, vuelven a su casa. Parece razonable que a esas personas se les procure el ser-
vicio en ese hospital. Efectivamente, no es asi en otros hospitales comarcales, pero Ronda esta donde esta.

Con relacion a las enmiendas, ahora el sefior Gil hara la posicidn, que va a ser conjunta de ambos gru-
pos que hemos sido canal de la plataforma, y lo que vamos a expresar sobre las enmiendas es el parecer de
esa plataforma.

Plataforma..., porque un profesional no es el médico que me da la [...], también es profesional el médico
que no comparte el criterio del médico que no me da la [...]. Y en la plataforma hay médicos, hay enfermeras
y enfermeros; hay personal que no es sanitario, pero que trabaja en el hospital; hay ciudadanos y ciudadanas
que son usuarios y merecen la misma consideracion y la misma reflexion sobre sus aportaciones que quie-
nes, con la misma formacion académica o la misma experiencia profesional, no la comparten. Porque, de no
hacerlo asi, pues pasan..., no podemos negar cdmo se agravan los problemas a los que no se les mete mano.
Y en la participacion ciudadana es positiva. Y el animo de la plataforma es que el hospital que van a recibir,
con muchisimos afios de retraso, lo reciban en condiciones, algo que nos parece muy razonable.

Un apunte, presidente, y termino. Se hablaba sobre quién tiene, o no, la competencia, si en el ambito del
transporte interurbano, el consorcio metropolitano podria ser la férmula, si para hacer el acceso peatonal,
que si el ayuntamiento... Eso no opta a que la Consejeria de Salud implique o tenga una actitud proactiva con
otros departamentos de la Junta, o que tenga, en la relacion habitual entre administraciones, la comunicacion
fluida debida con otras entidades administrativas para que se solucionen esos problemas. Asi lo entiende la
plataforma, y lo compartimos absolutamente desde Izquierda Unida.

Y con relacién a las enmiendas, que ya digo que vamos a hacer lo que la plataforma nos ha solicitado, si
quiero poner dos reflexiones sobre la mesa: en cuanto a la privatizacion de los servicios, si son sanitarios, si
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son funcionales, si son churras o merinas... No podemos decir aqui que hay servicios que son susceptibles
de ser privatizados porque no son directamente sanitarios, privatizarlos, sacar los pliegos 20% menos de lo
que..., tener a la gente trabajando por dos euros y medio la hora, mucha menos gente de la que hace falta
para limpiar el hospital y, luego, venir aqui y decir que como estan los hospitales; que si hay un repunte o no
de infecciones y de reingresos, y que hace falta mas personal y mejor pagado, pues mas personal y mejor
pagado, ya que ese problema, por ejemplo, de limpieza hospitalaria no se tiene en Ronda porque es publica,
manténgase publica; ya que la cocina sigue siendo publica, manténgase publica. Porque los sitios en los que
se ha privatizado ya ese tipo de servicios funcionales han devenido en fracaso. Y lo hemos visto en Malaga, lo
hemos visto en Cadiz, lo hemos visto en Huelva. No demos los pasos erréneos, que ya sabemos donde con-
ducen. Es mas caro porque hay que pagar el beneficio industrial. Quien le saca rendimiento econdémico es el
dueno de la empresa. Los trabajadores son menos, trabajan por menos dinero y en unas condiciones peores.

Y, para terminar, agradecer a la plataforma su esfuerzo y decirle que el Parlamento, en lo que modesta-
mente depende de Izquierda Unida, si va a estar a su disposicion, no para gobernar, porque desde el Par-
lamento no se puede gobernar. Digaselo a la sefiora Diaz que, desde el Parlamento, no se puede gobernar.
Esa es la milonga que han contado para lavarse las manos de lo que han hecho en Madrid, pero si se puede
impulsar la labor del Gobierno. Y todo lo que se hace, no solo en los hospitales, en los hospitales, en los co-
legios y en toda la vida andaluza...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria.

La sefiora NIETO CASTRO

—... esta escrito en las leyes, y las leyes si las hacemos aqui.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Senor Gil, ya sabe que tiene...

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Me gustaria ahondar en diferentes comentarios que complementan lo dicho por la comparera Inmacula-
da Nieto, de Izquierda Unida.

Respecto al comentario de la compafiera de Ciudadanos sobre la unidad de salud mental, si es cierto que
existe una unidad ambulatoria en la Ronda Sur que atiende consultas y que no es igual que lo que se pide
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aqui, se pide una unidad hospitalaria de salud mental. En caso de que una persona padezca una crisis de
cualquier tipo, mental, si tiene que ser trasladada al hospital de referencia, que es el regional universitario de
Malaga, dada su distancia deberia haber una especie de acuerdo entra la consejeria y la plataforma para ver
de qué manera se puede complementar la unidad ambulatoria, como digo, con otras que vayan mucho mas
alla y que sea una unidad hospitalaria. Quizas no tienen por qué ser grandes en su envergadura sino que sa-
tisfagan unos minimos de requisitos.

En cuanto a la propuesta in voce de Ciudadanos de que la apertura total se haga de forma progresiva los
préximos cuatro meses, entendemos el razonamiento, pero también entendemos, y tenemos bastante expe-
riencia después de lo que hemos estado viendo, después de diferentes aprobaciones y lo que finalmente se
lleva a término, que no siempre coincide, es que el sentir de este punto es que se condicione la apertura to-
tal y, por tanto, el diadlogo, la apertura de dialogo entre la consejeria y la poblacién de la comarca de Ronda a
que todas aquellas mejoras se acometan, las que estén reflejadas aqui o aquellas que en un espacio de dia-
logo, que ahora haré referencia, que quizas no se haya desarrollado por parte del partido que sustenta al Go-
bierno y la plataforma..., pues que ese espacio se dé y que estas cuestiones se puedan dirimir y llegar a un
acuerdo antes de que sea demasiado tarde, porque una vez que se apertura si que constatamos que no hay
esa voluntad de después enmendar las cosas.

En cuanto a las enmiendas del Partido Popular, ha habido un acuerdo de que la enmienda con registro
16.253 sea aceptada, aunque manifestamos que hasta ahora uno de los servicios, aquellos que se conside-
ran accesorios y no fundamentales, como puede ser la lavanderia, ha implicado una mala experiencia y que
aunque sean servicios no sanitarios siempre hay una conexion con los sanitarios, porque ahi..., si la lavande-
ria no funciona adecuadamente pues hay probabilidad de contagio de infecciones, etcétera. Entonces, que
hay servicios que aparentemente no tienen..., o en la superficie de un observador muy externo no lo puedan
relacionar directamente, pero los profesionales saben que existen relaciones. Entonces admitimos que haya
voluntad de que al menos los servicios sanitarios no se privaticen..., que ha habido ahi tiento entre la Clinica
Pascual, me consta, para que se aperturara antes, y ahi es donde los conglomerados estos a que se les da
cuerda en los afios noventa y después nos encontramos ahi que se nos vienen en contra y..., se nos vienen
en contra de la Administracion publica. Pero, bueno, ese es otro tema.

No aceptamos la enmienda del Partido Popular con nimero de registro 16.251, porque ahi se contempla el
paso soterrado, ni tampoco la 16.252, que hace referencia al transporte interurbano. Lo ha explicado bien mi
compafiera Inmaculada Nieto, que si hay voluntad por parte de la Administracién para ver..., por lo menos de
ser... Lo que se pide aqui no es que lo realicen si no es ciento por ciento su competencia, pero al menos que
haya una voluntad politica y un posicionamiento proactivo en colaborar. Por ejemplo, en el transporte interur-
bano, si es el consorcio metropolitano el competente, no me cabe duda de que la consejeria, el Consejo de
Gobierno, porque también se insta al Consejo de Gobierno, puede ponerse en conexién con el consorcio me-
tropolitano y que asi lo lleve a término.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, debe terminar.
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El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Finalizo, finalizo con los comentarios del Partido Socialista. Un par de minutos.

El proposito del Partido Socialista de que retiremos aquellas medidas que estén ya realizadas, y por eso
no quieren votarlas, no me parece légico. A mi lo l6gico me pareceria que si esos puntos ya se han llevado a
término pues que votaran a favor.

Entiendo que quizas haya habido un fallo de comunicacién porque la plataforma me consta que ha con-
tactado con la alcaldesa, del Partido Socialista, pero ella no..., ha debido de tener problemas de comunica-
cion y el portavoz del Partido Socialista no ha tenido una reunion hasta ahora con la plataforma. Yo invito al
sefior Paco Vargas a que yo le facilite el teléfono del portavoz de la plataforma o que él me facilite su teléfo-
no para trasladarlo a la plataforma...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seiior Gil, por favor.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—... Y que tengan un espacio de dialogo y de conexion.

Ya por ultimo —ya si que termino—, los criterios de gestion clinica no son de un solo facultativo sino que,
como queda reflejado en la exposicion de motivos, son criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. En-
tonces, me parece sorprendente que se ponga en duda a la Organizacion Mundial de la Salud.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefor diputado.

Debatidas ampliamente las tres proposiciones no de ley, pasamos a las votaciones.

Primera proposicion no de ley, relativa a la categoria profesional de monitores del Servicio Andaluz de Sa-
lud, propuesta por el Grupo Podemos Andalucia.

Se inicia la votacion.

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

Segunda proposicion no de ley, relativa a creacion del registro nacional de donantes.

Se inicia la votacion.

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

Con las enmiendas y por unanimidad.

Y en cuanto a la tercera...

El sefior VARGAS RAMOS

—Senor presidente, para la tercera tengo yo una propuesta de agrupacion de votos.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ De votos? A ver.

El sefior VARGAS RAMOS

—¢Se la planteo?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Los demas proponentes tienen que aceptar si quieren que se divida o quieren... Serian tres votaciones,
¢ no, senor Vargas? Puntos 1, 10.2y 11, 1, 10.2 y 11, esa es una votacion. Otra votacion, los puntos 2, 3, 4.4...

La sefiora ALBAS VIVES

—Presidente, perdone que le interrumpa. No me vale la primera separacion.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Después vamos a seguir hablando, ¢no?

[Risas.]

El4.4,4.5,91,9.3,101 y 10.4. Y un tercer grupo, los puntos 4.1,4.2,4.3,5,6,7,9.2,10.3 y 12.
¢Ciudadanos esta de acuerdo con esas votaciones?

La sefiora ALBAS VIVES

—No.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pues tendremos que votar punto por punto, ¢no?

La sefiora ALBAS VIVES

—Le expongo...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ Hay solucion?
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La sefiora ALBAS VIVES

—Todo tiene solucion en esta vida, menos la muerte, o sea, que sin problema.
Puntos 1, 3, 4, 8,9, 9.1, 9.3...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Mezclando uno con otro...
[Intervencion no registrada.]
¢,Lo hacemos punto por punto?

La sefiora ALBAS VIVES

—Yo creo que sera mas rapido, presidente, la verdad.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seinior letrado, ¢esta conmigo?

[Intervencion no registrada.]

Punto a punto y nos dejamos de..., que hay veces que estamos...
[Intervencion no registrada.]

Punto 1.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado por unanimidad.
Punto 2.

El sefior FERNANDEZ-VIAGAS BARTOLOME, LETRADO DE LA COMISION

—Perddn, sin enmienda, ¢eh? Porque no fue aceptada la enmienda del Grupo de Ciudadanos.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Punto 2.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado, al haber obtenido 8 votos a favor, ningun voto
en contra, 9 abstenciones.

Punto ndmero 3.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor, ningun
voto en contra, 7 abstenciones.
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Punto 4 1.
Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente:

en contra, ninguna abstencion.
Punto 4.2.
Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente:

en contra, ninguna abstencion.
Punto 4.3.
Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente:

en contra, ninguna abstencion.
Punto 4.4.
Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente:

voto en contra, 7 abstenciones.
Punto 4.5.
Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente:

voto en contra, 7 abstenciones.
Punto 5.
Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente:

en contra, ninguna abstencion.
Punto numero 6.
Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente:

en contra, ninguna abstencion.
Punto 7.
Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente:

en contra, ninguna abstencion.
Punto numero 8.
Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente:

voto en contra, 7 abstenciones.

Punto 9.1. Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente
voto en contra, 7 abstenciones.

ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor, 7 votos

ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor, 7 votos

ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor, 7 votos

ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor,

ningan

ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor,

ningun

7 votos

ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor,

9 votos

ha sido rechazado, al haber obtenido 8 votos a favor,

ha sido rechazado, al haber obtenido 8 votos a favor, 9 votos

ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor, ningun

: ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor, ningtin

Comision de Salud

Pag. 121


http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/5393

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUum. 261 X LEGISLATURA 27 de octubre de 2016

Punto 9.2.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido rechazado, al haber obtenido 8 votos a favor, 9 votos
en contra, ninguna abstencion.

Punto 9.3.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado, al haber obtenido 10 votos a favor, ningtn
voto en contra, 7 abstenciones.

Punto ndmero 10.1.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado, al haber obtenido 8 votos a favor, ningun voto
en contra, 9 abstenciones.

Punto numero 10.2.

Se inicia la votacion.

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

Punto 10.3.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido rechazado, al haber obtenido 8 votos a favor, 9 votos
en contra, ninguna abstencion.

Punto numero 10.4.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado, al haber obtenido 8 votos a favor, ningun voto
en contra, 9 abstenciones.

Punto ndmero 11.

Se inicia la votacion.

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

Y punto numero 12.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido rechazado, al haber obtenido 8 votos a favor, 9 votos
en contra, ninguna abstencion.

El sefior FERNANDEZ-VIAGAS BARTOLOME, LETRADO DE LA COMISION

—Vamos a dar lectura de los rechazados, jvale?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Venga. Correctisimo.
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El sefior FERNANDEZ-VIAGAS BARTOLOME, LETRADO DE LA COMISION

—Segun el resultado de la votacién, tal como se ha desarrollado, quedan aprobados todos los puntos sal-
vo, fijense bien, por favor, el punto nimero 6, que tuvo un resultado de ocho a favor, nueve en contra. El pun-
to niumero 7, ocho votos a favor, nueve en contra. El punto 9.2...

[Rumores.]

Perdédn, venga. EI 6, 7y 9.2. Y, después, el 10.3, rechazado también, y el 12, rechazado.

Este es el resultado.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pues, se levanta la sesion.
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