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* 10-17/APC-000325. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre la
puesta en funcionamiento de dos hospitales completos en Granada con direcciones independientes,
carteras de servicios diferenciadas y urgencias finalistas, presentada por el G.P. Podemos Andalucia.

* 10-17/APC-000392. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar acerca
de la puesta en funcionamiento de dos hospitales completos en Granada con direcciones indepen-
dientes, carteras de servicios diferenciados y urgencias finalistas, presentada por el G.P. Ciudadanos.

* 10-17/APC-000458. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar acerca
del acuerdo sobre el nuevo modelo sanitario de Granada, presentada por los limos. Sres. D. Mario
Jesus Jiménez Diaz, D. José Mufioz Sanchez, Excmo. Sr. D. Juan Maria Cornejo Lopez, D. Fran-
cisco José Vargas Ramos, Dfia. Olga Manzano Pérez y Dfa. Maria de los Angeles Férriz Gémez,
del G.P. Socialista.

* 10-17/APC-000579. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
la nueva situacion de organizacion sanitaria en Granada tras la derogacion de la orden de fusion
hospitalaria, presentada por el G.P. Popular Andaluz.

* 10-17/APC-001468. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud ante Comision, a fin de ex-
plicar el grado de ejecucién y plazos para el cumplimiento del proceso de reversion de la fusion hos-
pitalaria en Granada, presentada por el G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-18/APC-000249. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre nue-
va estrategia de formacion para los profesionales de la sanidad publica andaluza, presentada por los
limos. Sres. D. Mario Jesus Jiménez Diaz, D. José Mufioz Sanchez, Excmo. Sr. D. Juan Maria Corne-
jo Lépez, D. Francisco José Vargas Ramos, Dfia. Araceli Maese Villacampa y DiAa. Maria de los Ange-
les Férriz Gomez, del G.P. Socialista.

PREGUNTAS ORALES

10-17/POC-002036. Pregunta oral relativa a Hospital San Juan de Dios en Bormujos, Sevilla, formula-
da por la lima. Sra. Dfa. Alicia Martinez Martin, del G.P. Popular Andaluz.

10-18/POC-000033. Pregunta oral relativa a deficiencias en radioterapia del Hospital de Jerez, formulada
por los limos. Sres. D. Sergio Romero Jiménez y Dfia. Maria Isabel Albas Vives, del G.P. Ciudadanos.

10-18/POC-000290. Pregunta oral relativa a creacion Banco de Leche Materna en el Reina Sofia, for-
mulada por la lima. Sra. Diha. Maria Isabel Albas Vives, del G.P. Ciudadanos.

10-18/POC-000320. Pregunta oral relativa a datos de neumonia atipica en la Barriada del Rio San Pedro
en Puerto Real, Cadiz, formulada por el limo. Sr. D. Antonio Saldafia Moreno, del G.P. Popular Andaluz.
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10-18/POC-000321. Pregunta oral relativa a apertura del area quirurgica del Hospital del Guadalhorce,
formulada por la lima. Sra. Dha. Maria Victoria Romero Pérez, del G.P. Popular Andaluz.

10-18/POC-000339. Pregunta oral relativa a tiempo de atencion sanitaria en los centros de salud, for-
mulada por la lima. Sra. Dia. Maria Isabel Albas Vives, del G.P. Ciudadanos.

10-18/POC-000358. Pregunta oral relativa a inversiones en actividades de investigacién, formulada por
los limos. Sres. D. Francisco José Vargas Ramos y D. Diego Ferrera Limon, del G.P. Socialista.

10-18/POC-000359. Pregunta oral relativa a puesta en marcha de la nueva Unidad de Atencion al Ictus
en el Hospital Regional de Malaga, formulada por los limos. Sres. D. Francisco José Vargas Ramos y
Dna. Araceli Maese Villacampa, del G.P. Socialista.

10-18/POC-000360. Pregunta oral relativa a puesta en marcha al 100% de las areas hospitalarias al
completo en Granada, formulada por los llmos. Sres. D. Francisco José Vargas Ramos y Dfa. Olga
Manzano Pérez, del G.P. Socialista.

10-18/POC-000375. Pregunta oral relativa al servicio de limpieza del Hospital Punta de Europa, de Alge-
ciras, Cadiz, formulada por el [Imo. Sr. D. Juan Antonio Gil de los Santos, del G.P. Podemos Andalucia.

PROPOSICIONES NO DE LEY

10-18/PNLC-000002. Proposicion no de ley relativa a desarrollo de la legislaciéon y normativas que con-
templa el control de las incapacidades transitorias (IT) en Andalucia, presentada por el G.P. Izquierda
Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

10-18/PNLC-000041. Proposicion no de ley relativa a construccién del nuevo centro de salud en Jime-
na, Jaén, presentada por el G.P. Popular Andaluz.

10-18/PNLC-000059. Proposicion no de ley relativa a impulso al Programa de Salud Infantil y Adoles-
cente de Andalucia, presentada por el G.P. Socialista.
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DfAa. Maria Isabel Albas Vives, del G.P. Ciudadanos.
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Votacion: aprobada por 9 votos a favor, 7 votos en contra, ninguna abstencion.

10-18/PNLC-000041. Proposicion no de ley relativa a construccion del nuevo centro de salud en Jimena, Jaén
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10-17/01CC-000012. Informe Especial de la Camara de Cuentas sobre Fiscalizacion de determinadas
areas de la gestiéon de Recursos Humanos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Buenos dias, seforias.

Damos comienzo a la Comisién de Salud del dia 1 de marzo de 2018. Y el primer punto del orden del dia
es el Informe de la Camara de Cuentas. Agradecemos a su presidente su presencia. Y decirle que tendra dos
intervenciones el presidente de la Camara de Cuentas: la primera es de veinte minutos; la segunda, de quin-
ce minutos; y luego los grupos, tendra cada portavoz una intervencién de cinco minutos.

Cuando quiera, tiene la palabra por veinte minutos para la primera intervencion.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuchas gracias, presidente. Buenos dias.

Antes de empezar mi intervencion, quisiera agradecer la presencia también hoy en esta comparecencia
de la consejera Carmen Iglesias y de parte del equipo de coordinacion que nos acompana.

Bien, este informe que se refiere a la fiscalizacion de determinadas &reas de la gestion de recursos hu-
manos en el sector sanitario publico de Andalucia, y que tiene como objeto de atencion el ejercicio 2013, fue
aprobado por el Pleno de la Camara de Cuentas en julio de 2017.

El objetivo principal de esta actuacion ha consistido en obtener conclusiones en relacion a diversos as-
pectos. De un lado, sobre el correcto cumplimiento de la legalidad aplicable a la gestion de los recursos hu-
manos en el ejercicio fiscalizado; por otro, sobre las normas y procedimientos de control interno establecidas
por la direccion de las entidades que componen el sector sanitario publico de Andalucia; y finalmente, en el
ambito econdmico financiero, sobre el gasto de personal de las entidades que integran el sector sanitario pu-
blico de nuestra comunidad autonoma.

El alcance de los trabajos se ha extendido a los principales componentes de nuestro sector sanitario pu-
blico: el Servicio Andaluz de Salud, en adelante me referiré a él como el SAS; las agencias publicas empre-
sariales sanitarias Costa del Sol, Poniente de Almeria, Alto Guadalquivir y Bajo Guadalquivir; y la Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias, asi como la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, en este
caso limitado de analisis al personal del Area de Salud.

El personal de las entidades citadas es aproximadamente 97.000 efectivos, a los que habria que afadir
el personal temporal. El gasto de este personal, dada su trascendencia e importancia econémica, se ha vis-
to afectado por las medidas econémico-financieras de los Gobiernos central y andaluz en los ultimos ejerci-
cios, particularmente en los ejercicios 2010 y 2012.

En el SAS los trabajos se han desarrollado en los siguientes centros hospitalarios: Reina Sofia, Virgen de
las Nieves, regional de Malaga, Virgen del Rocio y Virgen Macarena. Se ha considerado que estos centros
suponen una proporcion representativa de esta agencia, ya que el gasto que corresponde con ellos es el 26%
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del total gasto del SAS, y supone el 31% de los efectivos. Durante el desarrollo de los trabajos se ha puesto
de manifiesto una limitacion al alcance, al no haber podido facilitar la Consejeria de Igualdad, Salud y Politi-
cas Sociales el nimero y la tipologia del personal del Area de Salud, si bien si se ha aportado una estimacién
de gasto sanitario, lo que ha tenido como consecuencia que numerosas pruebas de auditoria no hayan podi-
do llevarse a cabo en ese ambito.

Bien, las principales conclusiones que se han obtenido son las que paso a sefalarles. Respecto a la planti-
lla, en el SAS, entre los ejercicios 2011 y 2013 se ha producido una disminucion total del numero de efectivos
neto de 7.773 empleados. Segun datos comunicados por el SAS, la prolongacioén de la jornada de 35 a 37,5
horas semanales, explicaria la reduccion de 4.643 efectivos. Por categorias profesionales, la mayor dismi-
nucion ha tenido lugar en Enfermeria, con 1.919 efectivos menos; administrativos, 1.610; facultativos, 1.287,
y auxiliares de enfermeria, 1.266. Las reducciones medias ponderadas del numero de efectivos en términos
porcentuales han sido del 3,9 entre los ejercicios 2011 y 2012, y del 4,5 entre los ejercicios 2012 y 2013, lo
que supone una disminucion acumulada del 8%. Considerando la prolongacién de la jornada, equivaldria al
1,35% y 1,99% respectivamente, siendo la disminucién acumulada del 3,3% segun el SAS. Tengo que sefia-
larles que durante el tramite de alegaciones a este respecto, el SAS remite un recalculo de la variacion de
efectivos que corrige la que previamente habia facilitado, incorporada en el informe, de la que se deduce que
la variacion de efectivos, considerando el efecto de la variacion de horas en la jornada de trabajo, seria de
791,70 efectivos en el periodo 2011-2013.

En las agencias publicas empresariales, en el periodo 2011 a 2013 se observa una evolucién tendente a
la baja del niumero de empleados, con un descenso del 1,4% anual, pasando de una plantilla media de 6.406
personas en 2011 a 6.273 en 2013, lo que ha supuesto una disminucién de 133 empleados. Representa un
2% menos. Los mayores descensos se han producido en la agencia Bajo Guadalquivir, 4%, y en la del Po-
niente de Almeria, un 2%.

En relacion con el personal eventual, en el SAS habia una media mensual de 8.538 efectivos. La mayor
proporcion, el 68%, corresponde a los denominados eventuales estructurales, con una media de 5.851 traba-
jadores, seguidos por los contratados por acumulacion de tareas, con una media de 1.102. La evolucién de
estos ultimos ha sido creciente, con un nimero de 331 a un maximo de 3.039, mientras que la media de even-
tuales estructurales ha permanecido sin oscilaciones significativas. La figura del personal eventual estructu-
ral, de aquel cuyo contrato temporal se renueva de forma consecutiva durante un largo periodo de tiempo, no
se adecua a los requerimientos del articulo 9 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud. Al respecto, procede sefialar que la sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién Europea de 14 de
septiembre de 2016, sobre la aplicacién de estos supuestos de la Directiva 1999/70/Comunidad Europea, del
Consejo, de 28 de junio de 1999, y del Acuerdo Marco que figura como anexo. No consta que se haya mate-
rializado la prevision legal de que las plazas ocupadas por ese personal se conviertan en plazas de plantilla
estructural o presupuestaria. Por lo que se refiere a la accién temporal del personal, aquel que desempe-
fa sus funciones en un centro de gasto y percibe sus retribuciones del centro de origen, el informe destaca
el uso indebido de esta figura. El SAS considera que tiene su encaje en el articulo 39.2 del Estatuto Marco
del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, que exige que dicha situacion tenga caracter temporal y
para el desempefio de funciones especiales no adscritas. En el SAS, a la finalizacion del aio fiscalizado hay
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un total de 215 efectivos adscritos temporalmente a los Servicios Centrales. Esta cifra asciende a 349 si se
consideran todos los que han estado adscritos a centros diferentes de aquel en que estan destinados, con
un coste de 9.428.108. Esta situacién supone un incumplimiento de la Ley del Presupuesto, y en el caso de
personal de una agencia adscrito a la consejeria no se ajusta al articulo 43 del Estatuto de los Trabajadores.

Sobre el gasto de personal en la consejeria, la reduccion total de las obligaciones reconocidas en el ca-
pitulo |, en el periodo 2011-2013 ha ascendido a 5.250.000 euros, lo que representa el 7%. En el SAS la cifra
de obligaciones reconocidas en el capitulo | ha disminuido un 4% respecto al ejercicio 2012, y este a su vez
habia disminuido un 9% respecto al ejercicio anterior. La reduccion media del gasto de personal de las cin-
co agencias publicas empresariales en el periodo 2011-2013, un 8%, es menor que la sufrida por el SAS, un
12%, y mayor que la registrada por la consejeria un 7%.

Sobre el impacto de género, los indices de feminizacion de los hospitales analizados del SAS y de las
agencias publicas empresariales, 1,87 y 1,77 respectivamente, ponen de manifiesto que no se adecua a lo
previsto en la Ley Organica 3/2007, Para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, en lo que atafie a los di-
rectores de las agencias publicas empresariales y mandos intermedios en los hospitales. Todas las agencias
publicas empresariales y el Hospital Virgen de las Nieves habian iniciado su adaptacion a la ley 12/2007, de
26 de noviembre, para la Promocidn de igualdad de género en Andalucia. No obstante, al finalizar el ejercicio
fiscalizado, ni el SAS, ni la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales habian aprobado sus respecti-
vos planes de igualdad, obligacion que deriva del articulo 32 de la mencionada ley.

Respecto a los organigramas, durante el afio analizado, el SAS realiza un proceso de unificacion de
equipo de direccion en determinados centros sanitarios para obtener una reduccion en los gastos de este
personal. A tal fin, la direccién general, perdon, la direccidn gerencia dicto varias resoluciones, sin que se mo-
dificara la normativa preexistente. Dichas resoluciones ocasionaron dudas de interpretacion a los responsa-
bles de los recursos humanos de los centros sanitarios y a la propia Intervencién, e incluso la interposicion
de reclamaciones en los tribunales. Asi, en varias sentencias se considerd que la direccion gerencia del SAS
no tenia competencia para adoptar tales medidas.

Por lo que se refiere a la seleccién de personal en el SAS, la inscripcion en el registro de candidatos a
puestos directivos es un requisito imprescindible para la designacién de determinados puestos. Este hecho
pudiera suponer, particularmente en los supuestos de urgencia en la seleccién, un obstaculo en la aplicacion
de los principios de publicidad, concurrencia y no discriminacién que, entre otros, deben presidir la seleccion
del personal directivo de los centros sanitarios. Varios informes de la Intervencion General del SAS hacen re-
ferencia a esta cuestion.

En este sentido, se insta desde la Camara de Cuentas al desarrollo de la normativa relativa a esta mate-
ria, en la que se defina con precision la figura del directivo, su relacién contractual y los conceptos retributivos
concretos que son computables a efectos de los limites retributivos establecidos en la Ley de Presupuestos
y en la normativa conexa.

Tanto en los cinco hospitales seleccionados del SAS como en las agencias publicas empresariales se produ-
cen encadenamientos de contratos. Esta incidencia afecta a 1.149 personas, con una media de 6 contratos por afio
en el SAS, y 743 personas, y una media de 8 contratos, en las agencias publicas empresariales. La cobertura de
necesidades permanentes mediante contratos laborales temporales podria poner de manifiesto un fraude de ley.
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Por otra parte, el Estatuto de los Trabajadores, en su articulo 15.5, prevé que el encadenamiento de con-
tratos temporales podria llevar a que los trabajadores afectados adquirieran la condicion de indefinidos.

En relacion con las retribuciones en la agencia publica empresarial, en las agencias publicas empresaria-
les, salvo en la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, aparece la figura de los acuerdos de gestién o
acuerdos retributivos fuera de convenio con distintas denominaciones. Estos acuerdos pueden ser con todos
o con algunos de los servicios del hospital y con todos los facultativos que integran dicho servicio, o bien con
facultativos concretos. Su importe conjunto supera, al menos, los 5 millones de euros. En la implantacién de
dichos acuerdos no se han llevado a cabo los tramites previstos en la legislacién aplicable, como la negocia-
cién con organos de representacion de los trabajadores, documentar dichos acuerdos por escrito y obtener
el consentimiento de los trabajadores vinculados a los mismos.

De las comprobaciones realizadas sobre el cumplimiento de los limites retributivos establecidos por la nor-
mativa presupuestaria para altos cargos directivos, se desprenden, al menos, los siguientes incumplimientos:
en la consejeria, dos efectivos, lo que supone el 10%, con un exceso total de 28.784 euros; en los servicios
centrales del SAS, dos efectivos, que supone el 40%, con un total de 34.126 euros; en los cinco hospitales
seleccionados del SAS, ocho efectivos, un 11%, que suponen 40.734 euros, y finalmente, en las agencias pu-
blicas empresariales, cuatro directivos, que suponen el 6%, y 93 cargos intermedios, que supone el 43%, con
un exceso total de 2.028.598 euros.

En todos estos supuestos, la consejeria, SAS y las agencias publicas empresariales deberian haber inicia-
do los procedimientos de reintegro por los importes satisfechos en exceso. No obstante, a la finalizacion de
los trabajos de campo, 1 de abril de 2016, dichas entidades aun disponian de plazo para iniciar dicho trami-
te. A esa fecha, la Inspeccién de Trabajo ha incoado actas al SAS por diferencias de cotizacién en todas las
provincias andaluzas, salvo Cadiz, que esta pendiente de liquidacién, por un total de 18,5 millones de euros.

Y, para finalizar, sefialarles que determinadas areas de gestion de los recursos humanos no estan sien-
do objeto de suficiente control y, dada la relevancia econémica de los gastos de personal en el conjunto
de la actividad sanitaria, desde la Camara de Cuentas se recomienda a los érganos de control interno in-
crementar su actividad en este ambito, sobre todo en las areas de gestidn relacionadas con las situacio-
nes administrativas, la contratacién temporal, las retribuciones del personal directivo o las cuotas de la
Seguridad Social.

Y por mi parte, hasta ahora, es todo.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior presidente de la Camara de Cuentas.
Sefiora Albas, tiene cinco minutos.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidente.
Seforias, buenos dias.
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En primer lugar, agradecer al presidente de la Camara de Cuentas su intervencioén y la informacién apor-
tada. Agradecer la asistencia, también, de la consejera y del equipo de coordinacion. Y también hacer refe-
rencia a la necesaria modificacion de la Camara de Cuentas, de su Reglamento, para que las conclusiones
que se deriven de los informes que presenta la Camara de Cuentas, pues, l6gicamente, sean vinculantes e
incluso puedan conllevar algun tipo de sancién si no se sigue la normativa aplicable.

Tal y como ha dicho el presidente de la Camara de Cuentas, los empleados publicos estan sometidos a di-
ferentes regulaciones y varios hechos significativos durante este periodo, el que estamos tratando, pues han
sido las reducciones de las retribuciones fijas, de las variables, el incremento de la jornada laboral, la reduc-
cion de la retribucion en la jornada de laboral del personal eventual y la generalizacion de la figura del perso-
nal eventual estructural, ademas de otras. Y los objetivos de la fiscalizacion son los siguientes: la legalidad,
que si se ha gestionado bien o no, los recursos humanos, el control interno y el econémico-financiero.

Nos damos cuenta, ldgicamente, de que lo que es el gasto de personal corresponde a un importe muy ele-
vado y se han analizado un 31% de los efectivos. Nos sorprende que la Consejeria de Igualdad, Salud y Po-
liticas Sociales, pues, haya documentacion que no haya podido aportar, con lo cual hace que no se hayan
podido llevar a cabo las pruebas de auditoria realmente en condiciones.

Se ha disminuido el personal sanitario, esto es algo que yo creo que en esta comision somos mas que cons-
cientes, pero no solamente nosotros, sino légicamente los profesionales y los usuarios de la sanidad publica.
Las categorias mas afectadas han sido enfermeria, también administrativos, facultativos auxiliares de enferme-
ria, y ha supuesto una reduccion importante, una reduccién francamente importante y, consecuentemente, ha
tenido una repercusion tanto de la calidad del trabajo de los profesionales como de la atencion sanitaria.

Con referencia al personal eventual, hace referencia a la sentencia del Tribunal Europeo, pues que légica-
mente no se pueden encadenar contratos, y o que no se puede hacer es contratar a alguien para un puesto
estructural con contratos eventuales, y eso lo pone aqui de manifiesto.

Sobre el impacto de género, también nos sorprende que el Gobierno andaluz alardee siempre de la igual-
dad de género a la hora de la contratacion, pero que ni el SAS ni la consejeria, a la fecha en que habian apro-
bado este informe, pues ellos habian aprobado los planes de igualdad. Resulta sorprendente.

Sobre la seleccion de personal, también pues choca enormemente la forma de designar, de contratar a
los directivos. Ponen en duda que realmente se lleven a cabo los principios de mérito, capacidad, libre con-
currencia y publicidad. Son una serie de puntos los que refleja este informe que, a nuestro juicio, pues 16gi-
camente se deben tomar en cuenta.

Pero también voy a hacer referencia al tiempo. Este informe esta aprobado en julio 2017, y estamos ana-
lizando bastantes afios anteriores. Si las cosas se siguen haciendo mal, y se han hecho mal durante todos
estos afos, tienen margen de mejora, no vamos a decir que se han hecho mal, mal del todo, vamos un poco
tarde en 2017. Entonces, yo creo que la labor de la Camara de Cuentas es importantisima, pero se tiene que
hacer de tal forma que, pues, como he dicho al principio de la intervencién, tienen que ser los informes vin-
culantes un poquito mas agiles, y si la Camara de Cuentas necesita mas personal, pues tendremos que dar-
le una vuelta a esa situacion, pero en 2017 analizar un informe de hechos ocurridos entre 2012, 2011, 2012 y
2013, pues es bueno, pero, si hubiera sido antes, hubiera sido mucho mejor.

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

—NMuchas gracias, seforia.
Sefior Gil, tiene cinco minutos para su posicionamiento.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Gracias al presidente de la Camara de Cuentas.

Agradecer esta auditoria realizada por la Camara de Cuentas, en especial el informe, que es muy revelador.

En segundo lugar, de las principales conclusiones que ya ha comentado el presidente de la Camara de
Cuentas, se desprenden diferentes comentarios, desde que la propia Camara ha tenido dificultades para ob-
tener la informacion, que ha impedido que no se llevaran a cabo algunas auditorias —y aprovecho ahora para
preguntarle al presidente de la Camara de Cuentas si me puede enumerar y especificar cuales son estas que
se han quedado fuera, el motivo por el que se han quedado fuera y qué informacién hubiera sido necesaria
para realizar estas auditorias que no se han llevado a cabo—, pasando por la pérdida de un nimero de per-
sonal superior al que la propia Consejeria de Salud admite, y que asi recoge en sus alegaciones, lo que evi-
dencia la falta de transparencia y el handicap de que no se publiquen, con regularidad y de forma accesible,
datos basicos de gestion, que también, aprovechamos la ocasion para instar al Consejo de Gobierno de que,
de alguna manera, esos datos de gestion basicos, que debe de tener la Camara de Cuentas y otros organis-
mos para velar por el buen funcionamiento del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, pues que, de una vez,
se pongan de forma accesible y publica.

Después, también, hasta posibles irregularidades, no solo a nivel de normativa interna, sino legislativa, lo
que nos llama a reflexionar también sobre la necesidad de mayor independencia de la Camara de Cuentas, y
que, como también ha comentado mi compafiera, que sus informes pasaran a ser dictamenes vinculantes y
con sanciones, en caso de no cumplirlos. A ver si, de una vez por todas, se hace una modificacién del Regla-
mento de la Camara de Cuentas y que, realmente, pues adquiera el poder que debiera de tener.

De hecho, ya en el informe se reconoce que la Consejeria de Salud estaba incumpliendo la directiva —
ya también mencionada— 1899/70, sobre que no se pudieran usar miles de trabajadores eventuales del SAS
para cubrir puestos estructurales. Como siempre, negligencia del PSOE de Andalucia, que va a remolque y
hace oidos sordos de la legalidad, hasta que no se ve acorralado y no le queda otra que cumplir lo que de-
beria de haber hecho hace afos.

Sobre personal y gastos adscritos a la Consejeria de Salud, pero que se realizan en otros centros, como las
agencias publicas empresariales sanitarias, llama la atencion que esta infraccion se desarrolle de forma habitual.

Le pregunto, también, al presidente de la Camara, si le consta que esta situacion se haya corregido, o si-
gue igual.

Por otra parte, el PSOE, que se abandera de ser un partido que defiende politicas feministas, y con mu-
cha tradicion en este respecto, no es capaz de cumplir la Ley Organica 3/2007, para la Igualdad Efectiva
de Hombres y Mujeres, en un sector laboral feminizado, lo que significa una doble discriminacién, ya que
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lo hagan en otros sectores, pero en un sector feminizado, que no haya el cupo minimo de mujeres directi-
vas, ya clama al cielo.

Los indices de directivas y cargos intermedios de mujeres, tanto en la APES es como en el SAS, estan por
debajo de lo que establece la ley. A fecha del informe, no habia plan de igualdad en el Sistema Sanitario Pu-
blico de Andalucia, lo que es un hecho incomprensible.

También se recoge la polémica fusion, en relacion con el nombramiento y unificaciéon de equipos de di-
reccion, siéndose muy explicito en la poca transparencia y en la irregularidad del proceso, sin sustento legal
alguno. Y ya avisamos que nuestro grupo no va a legitimar esta tropelia en la Ley de Sostenibilidad del Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia.

Otro despropésito del PSOE de Andalucia, en su politica de maltrato a sus trabajadores y trabajadoras,
es la encadenar contratos de hasta dias, sufriendo de media ocho contratos por afio, este personal. Luego, el
PSOE viene con la cantinela de que faltan trabajadores facultativos y de otras categorias para cubrir los pe-
riodos de alta frecuentacion; faltan, sefiorias, porque ustedes los expulsan fuera del pais, a otras comunida-
des auténomas, o a la sanidad privada. Ademas, esta practica es fraude de ley, y esa pantalla que ha sido el
Plan de Interinizacién es adelantarse a las posibles demandas que hubieran supuesto tener que hacer inde-
finidos a estas personas.

Finalmente, en cuanto al acuerdo de gestién de pago de productividades, se reconoce que usurpan, en
ocasiones, lo recogido en el Estatuto de los Trabajadores; no se cuenta con las organizaciones sindicales y
hasta no se tenia el consentimiento, por parte de los trabajadores, de forma escrita. Ahora me consta que si,
que pasan el papelillo para que lo firmen los trabajadores.

Se saltan la Ley de Presupuesto de 2013, pagando fuera del limite impuesto a centenares de direc-
tivos. Se habla de tres millones de euros que hemos pagado de mas, de forma irregular, los andaluces
y andaluzas. Lo que, a su vez hay que aclarar, que esto corresponde a una muestra del 25% del Siste-
ma Sanitario Publico de Andalucia, que es lo que se ha auditado, elevandose esta cifra por cuatro, has-
ta los doce millones de euros, si recogemos Sistema Sanitario Publico de Andalucia al completo, solo en
el afio 2013.

En definitiva, escaso o nulo control de los recursos humanos, inexistencia de planificacion en la con-
tratacion y uso fraudulento de las retribuciones variables, que, ademas de requerir un debate mas am-
plio, se usan para espolear a los trabajadores y trabajadoras, en contra de los intereses de la proteccién
de la salud...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, tiene que terminar.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—... de los y las andaluzas.
Muchas gracias.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefora Mestre, tiene cinco minutos.

La sefiora MESTRE GARCIA

—Si. Muchas gracias.

Buenos dias, presidente.

Presidente de la Camara de Cuentas, gracias por el informe que hoy nos pone de relieve una serie de da-
tos, no poco relevantes, sino todo lo contrario.

Entiendo que, para el Grupo Popular, igual que para el resto de los grupos, y para Andalucia, en general,
estos datos vienen a corroborar muchas informaciones que nos llegan por parte de los profesionales, por parte
de los sindicatos, y, en definitiva, la practica, el dia a dia, de todos los usuarios del Sistema Andaluz de Salud.

Y miren, la verdad es que nosotros no nos alegramos de los datos negativos que traslada esta auditoria;
todo lo contrario, porque vienen a refrendar informaciones y denuncias —reivindicaciones— que ha hecho
este partido, este grupo parlamentario, a lo largo de los ultimos afos, y que, por desgracia, han sido negados
por los diferentes consejeros de Salud. Y creo que este informe viene a poner, por tanto, de relieve, obvieda-
des, con cifras escandalosas, y que deben ser preocupantes y prioritarias para la nueva consejera de Salud.
Si de verdad queremos que el SAS funcione correctamente, si verdaderamente creemos en los profesiona-
les, para que el sistema sea de excelencia, y si verdaderamente creemos que este modelo que ha impues-
to el Partido Socialista en Andalucia es eficaz de cara a los ciudadanos. Porque no podemos perder de vista
que, al fin y al cabo, la gestién de los servicios publicos basicos no tienen que ser ni mas ni menos que efica-
ces, eficientes y, ademas, practicos para los ciudadanos —y econdémicos, sin duda, pero no por ello prescin-
diendo de la excelencia y de la calidad—. Por eso, este informe hoy viene a poner de relieve esas denuncias
del Partido Popular cuando hemos hablado y hemos puesto en duda el sistema de contrataciones del perso-
nal sanitario, cuando hemos hablado de recortes de la plantilla, y ha sido negado en una, en dos, y en todas
las ocasiones que este partido lo ha denunciado, y que ha querido incluso poner medidas para paliar estos
recortes en las plantillas de las diferentes agencias, o incluso, hospitales o centros de salud; en este caso,
este informe ha venido a estudiar una serie de hospitales de Andalucia. Y también viene a poner de relieve
el exceso de retribuciones de altos cargos directivos, que no han sido capaces todavia, el Gobierno andaluz,
de iniciar los procesos de devoluciéon de los mismos.

Mire, es importante destacar como, para el Partido Popular lo que abunda este informe, es auditoria, en
materia de contrataciones, es muy relevante.

Para empezar, viene a poner de relieve, y es llamativo, cdmo se encadenan los contratos. Es verdad que,
en el SAS, estamos hablando de hasta seis contratos al afo, en las agencias, hasta ocho contratos al afio;
en total, se pueden sumar mas de trescientos dias a base de contratos precarios, a base de encadenar con-
tratos. Y eso, para el Partido Popular, es negativo para nuestro sistema sanitario, y es negativo para la ges-
tion de estas agencias publicas.
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También viene a poner de relieve como se abusa de la figura del eventual por acumulacion de tareas, jver-
dad?; ademas de tener en cuenta que los eventuales estructurales suman el 68%. Es importante destacar
cémo, dentro de los eventuales por acumulacion de tareas, se ha llegado a aumentar en un 800% por parte
del SAS. Es decir, este ha sido el método usado por las agencias y por el SAS para eludir las necesidades de
los servicios; para hacerlo, sin ningun tipo de dudas, de manera muy precaria.

También viene a poner de relieve el uso indebido de la figura de la adscripcion temporal. Esto se prolon-
ga durante afios, en vez de ser algo excepcional, y para la realizacion de funciones habituales —se incumple
por tanto la Ley de Presupuestos—. Y creemos que es importante que el Gobierno andaluz, en este sentido,
tome medidas.

Con respecto a los recortes de las plantillas, se viene a poner de relieve como el SAS ha perdido 7.773
empleados del afio 2011 al 2013. Y el gasto de personal, viene también a decir esta auditoria, que quien ha
hecho menos disminucion en el gasto de personal es la propia consejeria; la propia consejeria, con un 7,26%
de reduccién del gasto de personal, frente al 12,64% de gastos de personal, que reduce —de gasto de perso-
nal— el propio SAS. Es curioso, pero donde realmente se da un servicio directo al ciudadano, donde el servi-
cio tiene que ser de excelencia y donde no se puede prescindir de recursos humanos y materiales es donde
mas ha habido recortes del gasto del personal.

También es importante para nosotros destacar como incumplen, entre la direccién de las agencias y de
los hospitales de Andalucia, pues la Ley de Igualdad Efectiva entre Hombres y Mujeres. Y es también rele-
vante ver como, antes de que culminara esta auditoria, la propia consejeria no tenia planes de igualdad. Creo
que es relevante, principalmente, porque se produce un incumplimiento de la ley; en segundo lugar, porque
se produce una injusticia, que es no posibilitar esa igualdad efectiva entre hombres y mujeres, entre los altos
directivos, como bien reconoce la propia ley, para estas agencias o para el propio SAS. Y, en segundo lugar,
porque no valen de nada los golpes de pecho si a la hora de la verdad el Gobierno andaluz no toma medi-
das entre aquellos servicios que gestiona, y esto es lo que viene a poner de relieve el incumplimiento de la
3/2007, de 22 de marzo.

Mire, y con respecto a los equipos, es verdad que se unifican equipos de direccion en centros sanitarios
para reducir el gasto sin modificar la normativa. Por tanto, ustedes no cumplen su propia normativa, y de esa
manera llegan los varapalos judiciales. Varapalos judiciales sobre los que el Partido Popular en muchas oca-
siones insta a hablar en este Parlamento. Y sin embargo, el Gobierno andaluz vuelve la mirada queriendo
negar una vez mas la mayor, pero suceden estas cosas cuando realmente el Gobierno andaluz en tantas y
tantas ocasiones incumple la normativa, y por eso los propios profesionales son los que vienen a defender
los derechos ante la justicia.

Y con respecto a las retribuciones, como le decia al principio, creemos que tras esa figura de acuerdos de
gestion o acuerdos retributivos fuera de convenio, que se pueden hacer con todo tipo de servicios como dice
aqui la propia auditoria, pues el Gobierno andaluz una vez no es diligente debido a que es incapaz de haber
iniciado aun los expedientes de reintegro.

Dicho esto, para el Partido Popular son importantes todos estos datos sobre los que ademas la accién
politica del Grupo Parlamentario Popular en estas proximas fechas tratara al respecto, porque creemos que
mas alla de que sean del afio 2013 en la actualidad se reproducen estas cifras.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora vicepresidenta.
Tiene cinco minutos.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ

—Muchas gracias, sefior presidente.

Buenos dias.

Como no, desde este grupo parlamentario, sefior presidente de la Camara, también se suma a la felicita-
cion por la labor que ejerce todo el equipo de la Camara, de esa labor fiscalizadora, de analisis, de una gran
empresa como es el sistema sanitario publico andaluz, donde se incluye, como bien ha dicho, la Administra-
cion sanitaria, el Servicio Andaluz de Salud, el resto de entes instrumentales dependientes, y en la cual des-
de luego nos indican esas medidas correctoras aconsejables para una mejor gestion econémico-financiera, y
que desde luego obedece a esta labor de transparencia del Gobierno de la Junta Andalucia de cualquier ciu-
dad, una ciudadana puede conocer, asi como asociaciones o sindicatos. Otros quizas no podran decir lo mis-
mo, sobre todo en aquellas comunidades auténomas gobernadas precisamente por el Partido Popular, que
han sido gobernadas por el Partido Popular.

Y mire, sefiora Garcia, hoy si toca hablar de fiscalizacion, y no en esa comparecencia del 4 de septiembre,
cuando aun no teniamos el informe de la Camara sobre la mesa, y que tuvimos que, bueno, acudir a esa co-
mision extraordinaria que nos solicitaba que podiamos habérnosla ahorrado, ¢n0?, y que precisamente nos
acusaban de mentir y de ocultar datos. Creo que no existe mejor ejercicio de transparencia precisamente que
con esta presentacion y con este informe de la Camara de Cuentas.

Y mire, precisamente a finales, les digo a sus sefiorias del Partido Popular, que precisamente a finales
de diciembre, la Unién Europea confirmaba una sancion a Espana de 18,93 millones de euros por manipu-
lar datos de déficit en la Comunidad Valenciana mediante ocultacion sistematica de parte del gasto sanitario
en tiempos del sefior Fabra y en tiempo del sefior Camps, que creo que los conocen, ¢no?, que dice mucho
desde luego de este Gobierno que quiere cumplir con la legalidad, y que en este caso aplicable, como bien
ha dicho el sefior presidente de la Camara, a la gestién de los recursos humanos en el ejercicio fiscalizado
con ese caracter..., en relacion al caracter presupuestario, contable y fiscal, control interno, el gasto, etcéte-
ra, correspondiente al servicio sanitario publico andaluz. Desde luego, de ese largo informe, como no puede
ser de otra manera, aqui tenemos un resumen del mismo, y se ha centrado por supuesto en esos datos mas
relevantes, pues estamos hablando de la mayor empresa sanitaria, con mas de 90.000 trabajadores que con-
centran 18,3% del empleo sanitario de sistema nacional. Estamos hablando de un periodo también que se co-
rresponde con los afios mas duros de la crisis econémica, donde se produjo un importante descenso de los
empleos del SAE, y que no tiene otro de origen mas que en el momento de entrada en vigor de la Ley sobre
Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera, el famoso Decreto 16/2012, el tjjeretazo de los 7.000
millones de euros al conjunto de la sanidad de Espafia, en la prolongacion de la jornada laboral de 35 a 37,5
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horas, esa que tanto se ha peleado aqui en sesiones parlamentarias, que ustedes recurrieron, que ahora el
senor Montoro parece que quiere retomar, no sé si a la vista de los resultados que le dan las elecciones, las
encuestas a su partido, o porque ahora el sefior Montoro se ha vuelto sensible con los funcionarios. Si, creo
que ahora va a retomar esas 35 horas, pero es que ademas el Gobierno de la Junta de Andalucia, para evi-
tar despidos, redujo la jornada a nombramientos existentes en ese momento de la entrada en vigor de esa ley
de estabilidad presupuestaria, redujo en un 25%.

En el mismo conjunto de medidas impuestas por el Gobierno pues esta también la implantacion de
esa tasa de reposicion del cero por ciento para todos los sectores menos los denominados priorita-
rios, cuya tasa se limité al 10%, que impidié adecuar las plantillas a las necesidades de esos servicios
publicos y que supuso un grave dafio a las plantillas de los servicios de salud. Desde 2011 hasta 2013
se habian jubilado ya en el SAS mas de 9.098 personas. Por ello, y dada la imposibilidad de garanti-
zar servicios publicos con esa escasa tasa de reposicion, fue realizar nombramientos para aquellos
puestos imprescindibles para el mantenimiento de servicio publico, y se acogié entonces a ese articu-
lo 23.2 de la Ley 17/2012, de Presupuestos Generales del Estado para el 2013, que permitia en casos
excepcionales y para cubrir necesidades urgentes e inaplazables nhombramientos temporales que, se-
gun el informe, usted, sefior presidente, sugieren y desde luego ponen de manifiesto el uso excesivo
de esa figura no por su utilizacién en si, sino también por la elevada rotacion y por la corta duracion de
la contratacion de un mismo trabajador, lo que se denomina el trabajador estructural, y que este Go-
bierno por supuesto que ha tomado nota de ello, y que para este afio ya tiene una OPE de casi 29.000
plazas en la sanidad.

Sabemos el gran esfuerzo de los profesionales en esos primeros afios de crisis, de la pérdida de dere-
chos, y que provocé una gran desmotivacion de los mismos. Y saben, ellos saben cuando comenzo el déficit
en sanidad y ese proceso de recortes y de salida de profesionales a clinicas privadas, incluso al extranjero,
que ahora nosotros claro que queremos proteger. Ahi tenemos ya sobre la mesa ese proyecto de ley de sos-
tenibilidad de nuestro sanitario publico andaluz, porque, a pesar de lo que dicen, que desconfian los profesio-
nales de ese descontento que nos quieren hacer creer, hay profesionales que confian y que creen en nuestro
sistema sanitario publico andaluz. Y mire, la prueba la tenemos ayer mismo. El hijo predilecto, sefior doctor
Antifiolo, dijo claramente cdmo cree en nuestro sistema sanitario publico andaluz, como cree también este
Gobierno, y por supuesto que se hara con las recomendaciones de esta Camara, con el consenso de pro-
fesionales y el de las fuerzas sindicales en funcién de las necesidades caracteristicas de la poblacién que,
como sabemos, a veces esa rentabilidad social o esa eficiencia en un servicio sanitario no entiende de equi-
librios financieros.

Y en cuanto al organigrama o seleccion de personal, ya en los primeros meses de 2017 se comenzaron
a regularizar esos equipos directivos en los centros sanitarios. Y en cuanto al sistema de provision de esos
puestos directivos de cargos intermedios, bueno, no quiero entrar..., tengo poco tiempo. No quiero entrar en
algo que ya ha valorado esta Camara de Cuentas, pero desde luego en cuanto a los acuerdos de gestion,
acuerdos retributivos fuera de convenio, hay que tener claro lo que significa la productividad y lo que es par-
te de la masa salarial, parte de la retribuciones de los profesionales que se hizo desde luego con un acuerdo
de la mesa sectorial, y que aprobo el Consejo de Gobierno en un momento en el que ese aumento de suel-
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do se decididé que parte fuera fijo, parte variable, asi como que esos profesionales de mayor responsabilidad
pues tuviesen también mayor porcentaje variable.

Las retribuciones de ciertos profesionales considerados altos cargos o directivos, pero que son cargos in-
termedios, esos complementos verdaderamente son propios de su labor asistencial, de su guardia, de sus
fines de semana, de su continuidad asistencial, con el fin de contribuir a la mas adecuada atencién, desde
luego a la ciudadania.

Nada mas. Muchas gracias a la Camara por detectar también aquello que puede ser mejorable, y que el
Gobierno andaluz no va a impedir ni a obstaculizar que se fiscalice parte de la Camara de Cuentas.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Para cerrar el debate. Sefior presidente, tiene hasta 15 minutos.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—No, no, no voy abusar yo sabiendo ademas que tienen después que seguir trabajando.

Yo solo quiero, primero, agradecerles la valoracion del trabajo que se ha realizado por parte de la Cama-
ra y al contestar, si acaso, alguna pregunta concreta que se me ha realizado, en particular por el sefior Gil,
es decir...

Bueno, la incidencia que tiene una limitacion al alcance en nuestro trabajo y en concreto la que se pone
de relieve, que afecta al numero y tipologia del personal del area de salud de la consejeria, lo que nos ha im-
pedido fundamentalmente es llevar a cabo un trabajo adicional, como se ha hecho en otro, en una cuestion
fundamental, que es la verificacion que de todas verificaciones que tienen que ver sobre la plantilla que hay
en esa area, es decir, lo mismo que se ha hecho en la otra pues en esa no hemos podido..., aunque si que
como sefalamos hemos podido evaluar el gasto, el gasto de personal.

Y la otra pregunta, nosotros no tenemos conocimiento, no hemos tenido ninguin escrito de la consejeria en
relacion a si ha modificado o ha realizado alguna actuacion en relacion con el tema que me preguntaba. No-
sotros no tenemos conocimiento, no sé si lo ha hecho o no lo ha hecho. En algunas ocasiones los entes fis-
calizados nos remiten una informacion, poniéndonos de relieve las cuestiones que han podido mejorar de las
recomendaciones o de las conclusiones que le hemos hecho, pero en este caso no tenemos conocimiento.
No le puedo decir si si 0 si no porque lo desconocemos, ;vale?

Y, por lo demas, nada. Muchas gracias por sus intervenciones.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor presidente, como siempre.
Le agradecemos su predisposicién a comparecer en esta comisién y hasta la préxima.
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Muchas gracias.
Les ruego a los portavoces que se acerquen a la mesa.
[Receso.]
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10-17/APC-000280, 10-17/APC-000325, 10-17/APC-000392, 10-17/APC-000458, 10-17/APC-000579 y 10-
17/APC-001468. Comparecencia de la consejera de Salud, a fin de informar sobre la nueva organiza-
cion del modelo sanitario de Granada

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien, sefiorias.

Reanudamos la Comisién de Salud, con el punto segundo del orden del dia, debate agrupado de la com-
parecencia que, como ustedes han comprobado, ha sido solicitada por los cinco grupos parlamentarios re-
presentados en este Parlamento, lo que significa que todos los grupos tienen derecho a dos intervenciones:
la primera, de siete minutos, y la segunda, de tres minutos. Si hay algun ponente que quiera acumular hasta
10 minutos, que lo diga al principio a esta Presidencia para que lo tengamos en cuenta, ¢eh?

Empezamos con la exposicion de la sefiora consejera. Pues, tiene 15 minutos la consejera para la prime-
ra exposicion.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente. Buenos dias, sefiorias.

Comenzamos la intervencion sobre la nueva organizacion sanitaria en Granada. Y transmitirles que el
nuevo modelo sanitario en la ciudad de Granada es un gran proyecto que va a permitir que Granada pueda
contar con dos areas hospitalarias diferenciadas, y probablemente con la mejor y con la mayor dotacién en
cuanto a infraestructuras y tecnologia en los ultimos afios se ha realizado en la sanidad publica a nivel na-
cional. Como saben, todo ello ha sido fruto de un gran consenso y un intenso dialogo, en el que se ha esta-
do trabajando con representantes de plataformas ciudadanas y profesionales, y se ha consultado también a
los servicios de ambos hospitales, contando también con colegios profesionales.

El 7 de febrero del afio 2017 se firmd un acuerdo de seis puntos con las plataformas en defensa de
la sanidad publica en Granada, acuerdo del que ya se han cumplido todos sus puntos, que incluia, entre
otros, por una parte, la derogacion de la orden del area de salud de Granada, el definir dos areas hospi-
talarias para Granada, el contar con dos direcciones gerencias para los dos hospitales, el tener la dis-
ponibilidad presupuestaria para ello, el contar con dos hospitales completos con carteras de servicios
diferenciadas y urgencias finalistas y el tener una hoja de ruta para este nuevo proyecto de organizacion
hospitalaria en Granada.

El Gobierno andaluz y la Consejeria de Salud cumplimos con nuestro compromiso adquirido con las plata-
formas, y mediante la orden de 23 de febrero de 2017, que actualiza la estructura de gestion y funcionamien-
to para la prestacion de servicios de atencidn especializada en el area de salud de Granada. Como saben,
esta orden establece que en el plazo de seis meses desde su publicacion debe estar adaptada la estructura
de direccion a la nueva demarcacion, asi como la adscripcion de los profesionales a los dos hospitales de re-
ferencia, y asi ha sido, sefiorias.
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Con fecha de 21 de marzo de 2017 se presentd el nuevo mapa hospitalario de Granada y se informé de la
constitucion de dos direcciones gerencia, una para cada uno de los centros hospitalarios, dando asi cumpli-
miento también a parte de la orden y del acuerdo con las plataformas sanitarias. EI nuevo modelo hospitala-
rio ha exigido una serie de obras de reacondicionamiento, que se han ido llevando a cabo a buen ritmo, asi
como también de la adquisicion de nuevas tecnologias. Y de todo ello se ha ido informando puntualmente a
los profesionales, a las plataformas y a la ciudadania. En todo momento se ha tenido como premisa el cum-
plir la seguridad juridica y también la seguridad y derechos, tanto para pacientes como para profesionales,
por lo que ha sido necesario cumplir con la normativa vigente y los tiempos que marcan.

Con esta nueva organizacion sanitaria quedan diferenciadas, como comentabamos, dos areas hospitala-
rias en Granada. Por una parte, el area hospitalaria norte, que contaria con el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves como hospital de referencia, y tendria como centro adscrito el centro periférico de especialida-
des Cartuja de Granada, el centro de consultas, la comunidad terapéutica de salud mental y la unidad de re-
habilitacion de salud mental. Y el otro area hospitalaria seria el area hospitalaria centro-oeste, con el Hospital
Universitario Campus de la Salud como hospital de referencia y con los siguientes centros adscritos: el cen-
tro periférico de especialidades Zaidin, el centro periférico de especialidades de Loja, la comunidad terapéu-
tica de salud mental y la unidad de rehabilitacién de salud mental.

Estos dos hospitales de Granada contaran tanto en el area de consultas externas, hospitalizacién y prue-
bas diagndsticas con las especialidades que se recogen en la resolucién de 17 de mayo de la direccion ge-
rencia del Servicio Andaluz de Salud sobre la configuracion de la cartera de servicios de estos dos hospitales
para Granada, respondiendo asi al acuerdo que se habia planteado tanto para las plataformas sanitarias
como con los profesionales.

De este modo, la cartera de servicios basica de ambos hospitales incluye: anatomia patolégica, anestesia
y reanimacion, digestivo, cardiologia, cirugia general, cirugia ortopédica y traumatolégica, cuidados intensi-
vos, dermatologia, endocrinologia y nutricion, enfermedades infecciosas y microbiologia, obstetricia y gine-
cologia, hematologia, farmacia, prevencién, promocion y vigilancia de la salud, laboratorio, medicina fisica y
rehabilitacion, medicina interna, medicina nuclear, nefrologia, neumologia, neurofisiologia, neurologia, oftal-
mologia, oncologia médica y radioterapica, otorrinolaringologia, pediatria, radiodiagndstico, radiofisica, reu-
matologia, salud mental, urologia y urgencias. Todas estas especialidades, por el volumen de casos que se
atienden y la casuistica y la frecuencia de los mismos, justifican el que estén representadas en los dos hos-
pitales con servicios independientes.

Asimismo, existen especialidades que por su elevada especializacién y por su complejidad y la tecnologia
que se necesita para sus trabajos, centraran la mayor parte de su cartera de prestaciones en uno de los hos-
pitales, puesto que la concentracion de la asistencia en un Unico equipo en esta area ofrece mayores garan-
tias para los ciudadanos. Estos servicios se venian ya prestando y se seguiran prestando en un solo hospital.
Este es el caso de cirugia cardiaca, cirugia toracica, cirugia pediatrica, cirugia maxilofacial, cirugia plastica
y neurocirugia, que se ubican en el Hospital Virgen de las Nieves, alergologia, angiologia y cirugia vascular,
que se mantienen en el Hospital del Campus.

Sefiorias, por lo que se refiere al traslado de los profesionales, toda la planificacion se ha venido trabajan-
do en colaboracién con los diferentes servicios y procurando que se incida lo minimo posible en la asistencia
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y en el trabajo diario de los profesionales, y primando siempre la seguridad de los pacientes. El 3 de abril de
2017 la mesa sectorial..., en esta mesa sectorial se pactd por unanimidad el marco en el que desarrollar el
proceso de redistribucidn de los efectivos y se fijaron también los criterios y el cronograma a seguir para ello.

Durante los meses de abril y mayo se ha llevado a cabo el proceso de negociacion con la junta de perso-
nal de los hospitales para delimitar las plantillas de los diferentes servicios, de acuerdo con la cartera de ser-
vicios que ya se habia establecido para cada uno de ellos por la direccion gerencia del SAS. En la reunion de
la mesa sectorial del 9 de junio se validaron los acuerdos locales para la puesta en marcha del proceso de
redistribucion de efectivos y, a principios de noviembre, se terminaron de publicar los listados definitivos con
toda la retribucion de profesionales. Como es logico, la incorporacion de los profesionales se ha ido coordi-
nando con la puesta en marcha de los diferentes servicios, y a finales de marzo estaran ya todos en su ubi-
cacion definitiva.

Sefiorias, sin duda ha sido un proceso muy..., muy complejo y laborioso, sin precedentes, en el que se
ha procurado y se ha contado con el consenso de la organizaciones sindicales representantes de los profe-
sionales. Y hay que tener en cuenta ademas que, en el mismo tiempo en el que ambos hospitales estaban
abordando esta adscripcién de plazas y de profesionales, se estaba produciendo también el proceso de es-
tabilizacion del personal eventual de Servicio Andaluz de Salud y también se estaban resolviendo las adjudi-
caciones de plazas del concurso de traslados convocado. Este martes se publicaban, de hecho, en BOJA los
listados definitivos de la Ultima categoria que aun estaba pendiente, que era la de Enfermeria. Y en este sen-
tido me gustaria poner en valor el esfuerzo que estan llevando a cabo los equipos de gestion de ambos hos-
pitales y las propias organizaciones sindicales.

Sefiorias, gracias a este intenso trabajo y al dialogo que se ha mantenido entre los equipos de direccion
de los centros, los profesionales, plataformas ciudadanas, colegios profesionales y sindicatos, se esta cum-
pliendo el cronograma que estaba establecido para la reordenacién de la cartera de servicios y la adecua-
cion de los centros de cada uno de estos hospitales al nuevo modelo hospitalario.

Cumpliendo con este cronograma y con los plazos establecidos, hemos ido dando pasos y avanzando
cada semanay se ha ido informando de ello a la poblacién desde la transparencia. El 5 de febrero, tras finali-
zar las obras de reacondicionamiento del nuevo hospital neurotraumatolégico y rehabilitacion del hospital Vir-
gen de las Nieves, se puso en marcha inicialmente el servicio de rehabilitacion y fisioterapia, y semanalmente
se han ido trasladando consultas de cada una de las especialidades de este centro hospitalario, y desde este
lunes ya estan en marcha todas las consultas de este de este centro, como son rehabilitacion, neurologia,
traumatologia y cirugia ortopédica, neurocirugia, cirugia maxilofacial, cirugia plastica y bloque quirurgico.

La actividad ambulatoria durante el mes de febrero ha transcurrido con total normalidad y el préximo 26
de marzo el hospital de neurotraumatologia y rehabilitaciéon ya funcionara a pleno rendimiento, con todos los
servicios y espacios en marcha. Estamos hablando, en este sentido, de la hospitalizacion, la cirugia, la UCI
y las urgencias.

El pasado 19 de febrero también comenzoé a funcionar, también en el hospital Virgen de las Nieves, la nue-
va unidad de dialisis, tras concluir las obras para el nuevo espacio. Unos 140 pacientes son atendidos en esta
unidad cada afio y se realizan mas de 25.000 sesiones en los puestos que estan habilitados para su atencion.
Estas nuevas instalaciones, la unidad de dialisis, han incrementado en un 33% los espacios existentes ante-
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riormente en el edificio de consultas externas del hospital general. Asi mismo se gana, en esta nueva ubica-
cion, se gana en accesibilidad, en luz, confort y agilidad. Esta unidad de didlisis cuenta con 16 puestos para
hemodialisis y 3 puestos para didlisis peritoneal. Fueron unos espacios que puede visitar cuando estaban en
obras, juntos a asociaciones de pacientes y también a los profesionales de nefrologia, y ambos mostraron la
satisfaccion con el trabajo que se estaba realizando y con la ventaja que realmente suponia la ubicacién y la
realizacion de esta nueva unidad.

También se estan ultimando los trabajos del que sera el nuevo hospital de dia oncohematolégico en el
hospital Virgen de las Nieves, y también la UCI pediatrica del hospital Materno-Infantil.

Y por lo que respecta al hospital del Campus, el pasado 19 de febrero se trasladaron desde el antiguo
hospital San Cecilio a su ubicacion definitiva las consultas de neumologia, y al igual que en el hospital Virgen
de las Nieves se iran trasladado de forma progresiva las consultas del resto de especialidades los proximos
dias, como son pediatria, ginecologia, oncologia, cardiologia y digestivo, y sus areas de pruebas funcionales,
area de pruebas funcionales de digestivo. Toda la actividad ambulatoria del antiguo Clinico estara en pleno
rendimiento en el hospital Campus el préximo dia 15 de marzo. Asi, se concluyé la semana pasada la adap-
tacioén arquitectonica del espacio que esta destinado a las urgencias pediatricas en el campus, y que contara
con un acceso y un circuito diferenciado de las urgencias de adultos. En el disefio de estas urgencias pedia-
tricas en el Campus han participado, como en otras areas, tanto los profesionales del antiguo hospital de San
Cecilio, que actualmente estan prestando la asistencia en el area de urgencias de este centro, y la puesta en
marcha de las urgencias pediatricas se hara efectiva a finales del mes de marzo, una vez se haya hecho ya el
traslado definitivo —como comentabamos— de todos los especialistas del area Materno-Infantil del antiguo
San Cecilio al Campus. Sera el 24 de marzo, como comentaba, cuando se traslade toda el area Materno-In-
fantil del antiguo San Cecilio al Campus, incluyéndose el area de hospitalizacion, la UCI neonatal, los pari-
torios, el quiréfano y las urgencias, tanto la obstétrica y ginecoldgica como las urgencias pediatricas, por lo
que, como comentabamos, el 25 de marzo el Campus tendra ya toda su cartera de servicios funcionando de
manera independiente. Podemos decir que a partir del 26 de marzo Granada tendra sus dos hospitales com-
pletos, con una cartera de servicios diferenciada, con urgencias finalistas en cada uno de los hospitales, tal
como se acordo en la plataforma sanitaria.

Muchisimas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.

Iniciamos la primera intervencion de los grupos. Cada grupo que decida si quiere una o dos intervenciones.
Si quisiera una sola sumaria hasta diez minutos, y si son dos, la primera de siete minutos y la segunda tres.

Sefiora Albas, tiene la palabra.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Gracias, presidente. En principio haré una sola intervencion.
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Consejera, en primer lugar, pues, agradecerle toda la informacién aportada por usted en esta compare-
cencia, comparecencia sobre la famosa —famosisima— fusion hospitalaria de Granada. Es algo que sor-
prende que haya tenido, por falta de dialogo con los profesionales y yo creo que también con la poblacion
granadina, ha tenido muchisimas complicaciones. Usted no era consejera pero ha tenido muchas muchisi-
mas complicaciones por no haber tenido un dialogo previo con los profesionales. Yo he visitado el PTS de
Granada, es espectacular, es impresionante; yo creo que nos tenemos que sentir orgullosos de esa gran in-
version que hemos realizado todos los andaluces, ¢eh?, para que todos los andaluces podamos contar con
esa infraestructura que ademas esta formada por grandisimos profesionales y que a su vez, pues, los ciuda-
danos de Granada lo tienen mas cerca que otros..., otros ciudadanos del resto de Andalucia. Y cuando digo
nos tenemos que sentir orgullosos por otro lado también digo que..., que la falta o la mala gestion por parte
del Gobierno andaluz con respecto a la situacion o a la atencion sanitaria en Granada, haya deparado en que
en lugar de cubrir y copar las portadas de los periddicos con un Parque Tecnoldgico de la Salud, extraordina-
rio, en Granada, se haya copado por otras cosas. Y era falta de dialogo.

Yo creo que eso les tiene que hacer a ustedes reflexionar para que esto no vuelva a pasar. Hay que ha-
blar, hay que dialogar, y en muchas ocasiones hay que ceder, no imponer. Y yo creo que la falta de voluntad
a la hora de plantear determinadas situaciones y medidas lo que ha llevado ha sido a esto. Pero, bueno, pa-
rece segun ha dicho usted que ya en marzo, por fin en marzo, este marzo de 2018, hoy dia 1 de marzo, ya
estaran los dos hospitales con las especialidades concretas, habra dos areas sanitarias, dos gerencias inde-
pendientes y creo que eso, pues bueno, nunca es tarde si la dicha es buena.

Pero, consejera, luego también aparecen determinadas noticias que también hacen flaco favor a la sani-
dad publica andaluza. Los pacientes con cancer quedan sin radioterapia porque hay una averia y estan va-
rias semanas sin poder ser atendidos. También te hace reflexionar. O sea, si ya..., y esto pasa también en
Granada. Entonces, hay que plantear soluciones concretas, hay que dar seguridad también a los ciudadanos
con respecto a la atencién sanitaria.

Sabemos, y no me cansaré de decir, que este afo, para 2018, es el mayor presupuesto para sanidad de
la historia de Andalucia. Hay presupuestos gracias a que Ciudadanos arrima el hombro, Ciudadanos es res-
ponsable y su consejeria va a contar, o cuenta ya, con el mayor presupuesto de la historia de Andalucia para
sanidad. Y eso se tiene que reflejar, este tipo de noticias que salen con el tema de que hay pacientes que se
quedan sin poder ser atendidos, o determinadas gestiones que se tienen que llevar a cabo..., pues ya..., yo
creo que ya no pueden pasar. Entonces, yo le pido responsabilidad. Vuelvo a decir que hay que dialogar; con-
sejera, hay que dialogar mucho, mucho, mucho, y poner encima de la mesa lo que nos une mas que lo que
nos separa. Y hay que ser generosos en ese aspecto, hay que escuchar a los profesionales, hay que despo-
litizar la gestién sanitaria. Y escuchando a los profesionales seguro que no nos volveremos a encontrar con
situaciones como la que hemos vivido en Granada. Estaremos... Ciudadanos estara expectante, y no pongo
en duda su palabra, de que sera este mes de marzo cuando todo ya vuelva por fin a la normalidad, pero a la
normalidad mejorada, que es de lo que se trata, que para eso se ha invertido..., pues, muchisimo presupues-
to en tener este Parque Tecnoldgico de la Salud. Y creo que realmente nos tenemos que sentir orgullosos
de ello. Entonces, vamos a poner en valor lo bueno, ¢eh?, y aquello que separa, pues, a lo mejor a la Admi-
nistracion, a su consejeria, con los profesionales sanitarios y con los pacientes. Hay que solucionarlo, y hay
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que solucionarlo, y no se puede demorar mas, para que, a partir de marzo, Granada cope las portadas de los
medios de comunicacion con el orgullo de tener un parque tecnoldgico de la salud, como es el que tenemos.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefor Gil, ¢una intervencion o dos? ;Dos? Siete minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Esto es el cuento de nunca acabar, ha pasado por todas las fases disponibles y existentes que pudiera uno
imaginar: negacion, excusa, ya estoy en ello; creedme ahora, de verdad; lo siento mucho, no volvera a ocurrir.

Pero los hechos desmienten lo que la Consejeria promete. El plazo de finalizacion de la desfusién se cum-
ple al final de este mes de marzo, que hoy comenzamos. Y yo me pregunto cual sera la excusa que usted
pondra por delante cuando finalmente no se cumpla este plazo.

Este proceso, de principio a fin, ha sido un despropdsito, un despropdsito que, como bien sabe, llend las
calles de Granada de miles de personas y que, fruto de ello, fue la dimisién de dos directores gerentes del
SAS, un viceconsejero y su predecesor, el consejero de Salud Aquilino Alonso.

Algo que cualquier otra camara habria sido de razén de motu proprio, fue razén suficiente, mas que su-
ficiente, para que se realizara una auditoria. Pero aqui parece que no se quiere arrojar luz sobre estas tinie-
blas que nos amenazan, y que nos estan poblando desde hace ya dos afios —dos afos, al menos—, desde
que empezaron las movilizaciones.

La semana pasada, el partido que se dice abanderado de la transparencia —ese buque que ahora ga-
lopa en las aguas naranjas, a expensas del Partido Popular— vot6 en contra de que la Camara de Cuentas
realizara una auditoria del proceso de fusion y de fusion hospitalaria de Granada, presentada en la Comision
de Economia y Hacienda por mi compafera Carmen Lizarraga. Un hecho que la verdad que, bueno, hablaré
ahora con la compafiera Isabel Albas qué le parece, que tanto que va hablando de transparencia ahora, pues
este hecho no quiera hacer ninguna auditoria.

Cuestiones tan fundamentales que motivaron esta auditoria, o la solicitud de auditoria, fue, entre otras,
que la plataforma de profesionales de PTS denunciara que se esta trasladando tecnologias desde el PTS,
y mas nuevas que iban a instalarse en su origen en el PTS, y que se recogia en un contrato de servicios fir-
mado hace afios, al Virgen de las Nieves. Precisamente, para aclarar o desmentir, en un sentido u otro, esta
cuestion se precisa esta auditoria. Ayudaria, por supuesto, a rebajar el clima de tension que se esta generan-
do de nuevo entre los profesionales, con movilizaciones recientes y otras que ya estan anunciadas. Porque
lo que digan los gerentes ahora en los medios de comunicacién no se lo cree nadie. Estan totalmente desle-
gitimados. Estan deslegitimados en Granada como un prefecto en una provincia fronteriza de un imperio ro-
mano que se desmorona.

Comision de Salud
Pag. 26



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5808.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 485 X LEGISLATURA 1 de marzo de 2018

El SAS tiene que poner en la mesa un documento que diga explicitamente cémo se organiza la cartera de
servicios y los recursos necesarios en cada una de las dos areas hospitalarias de Granada, para que lo co-
nozcan los profesionales y la ciudadania, para que se pueda hacer una evaluacion y seguimiento de cada uno
de los puntos; no solamente que usted hoy los anuncie, sino que evaluamos sobre qué es lo que se anuncid,
en qué fecha y qué se esta consiguiendo realmente, para que no se generen mas suspicacias de las necesa-
rias y, sobre todo, para que no se siga mintiendo.

Porque segun las necesidades oncoldgicas, y pongo un ejemplo, son necesarios seis aceleradores linea-
les para la provincia de Granada. Se ha dicho que ya se tenian, pero ahora solo estan funcionando dos, por
diferentes motivos que ya la ciudadania no se los cree, y esto esta clamando al cielo.

Sefiora consejera, mireme a los ojos y digame de verdad que no va a volver a mentir en un tema tan sen-
sible como ese.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.
Sefiora Martin, ;qué quiere una o dos intervenciones?
Tiene hasta diez minutos.

La sefiora MARTIN PEREZ

—Gracias, sefor presidente. Buenos dias, sefiorias de los distintos grupos parlamentarios presentes en
esta comision.

Permitame, consejera, que empiece diciéndole que es inaceptable, y podriamos decir que hasta intolera-
ble lo que estamos soportando los granadinos, teniendo en cuenta, consejera, los afos que llevamos en esta
situacion de precariedad y los millones de euros que ha costado, y esta costando, el invento socialista de la
fusion y desfusion hospitalaria.

Ustedes, consejera, ya se lo hemos dicho en otra ocasién, han cogido como conejillos de indias para su
experimento, para esta ocurrencia, para la que ni entre ustedes mismos, consejera, a lo largo de todo este
tiempo, han sido capaces de ponerse de acuerdo.

Hablaba la comparfiera de Ciudadanos de falta de dialogo, de dialogo y entendimiento con los profesiona-
les sanitarios, consejera, y entre ustedes mismos.

Tengo que recordarle hoy, en sede parlamentaria, que el alcalde de la ciudad de Granada, el sefior Cuen-
ca, del Partido Socialista, voté en el ayuntamiento de la ciudad en contra de una mocién que presenté mi gru-
po, el Partido Popular, en la que se pedia que la Junta de Andalucia implementara en Granada dos areas
sanitarias completas. Y el Partido Socialista, en el Ayuntamiento de Granada, voté en contra.

También, en ese momento, votd en contra Ciudadanos. Ahora parece que si creen en la desfusion, por-
que parece que asi les interesa politicamente.
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Pero es que también tengo que recordarles que el presidente de la Diputacion de Granada, y secretario
general del Partido Socialista en mi provincia, el sefior Entrena, también manifestd publicamente, en distin-
tos medios de comunicacion, que estaba totalmente en contra de dos areas sanitarias completas para Gra-
nada. Por eso, le digo que falta de didlogo con los profesionales sanitarios, y también falta de entendimiento
incluso entre ustedes mismos.

Recientemente usted visité mi provincia, Granada, invitada por un medio de comunicacion. Y usted hablé,
en ese desayuno informativo, de satisfaccion y de poner en valor el cumplimiento de los plazos que ustedes
habian establecido para esa reversion hospitalaria.

Mire, consejera, dos publicaciones con un afo de diferencia menos un dia, febrero del afio 2017: «la
Junta se da seis meses de plazo para la reversion hospitalaria». Y ahora viene usted, justamente un
afio después menos un dia, y habla de satisfaccion por el cumplimiento de los plazos. Consejera, ¢de
qué plazos estamos hablando? Han incumplido ustedes sistematicamente con Granada, en cuanto a
las informaciones que nos facilitaban de los plazos previstos para esta desfusion hospitalaria. Por lo
tanto, permitame decirle, con respeto y con el mejor tono posible, que no podemos confiar en su pala-
bra, consejera, porque es que ya estamos los granadinos cansados de muchas promesas, de muchos
titulares que ustedes dan y que anuncian a bombo y platillo y que luego, consejera, no son verdad, no
son realidad.

Mire, esto ya no lo dice el Partido Popular; lo dicen miembros de la junta de personal del Hospital Virgen
de las Nieves que manifestaron recientemente, hace un mes aproximadamente, decian —y cito textualmen-
te—: «La desfusion termina con la dotacion de los profesionales pactados para atender correctamente a los
ciudadanos, con la seguridad y la eficacia que se merece la poblacion de Granada, y con la apertura de to-
dos los servicios que tenia el Hospital Virgen de las Nieves».

¢Usted puede hoy, consejera, en sede parlamentaria, asegurar que todos los servicios que tenia el Hospi-
tal Virgen de las Nieves estaran en funcionamiento con la incorporacion de los profesionales sanitarios pac-
tados para finales de marzo, 26 de marzo? ;Usted puede asegurar hoy esto en sede parlamentaria?

Otra pregunta que le he formulo, consejera: ¢se han respetado, como acordaron en la mesa sectorial con
los sindicatos, la plantilla previa a la fusiéon en cada una de las areas hospitalarias? ;Se han reasignado, al
dia de hoy, el cien por cien de los destinos de los profesionales sanitarios? ; Cuantos profesionales sanitarios
ha contratado el SAS tras el decreto que autorizaba la desfusion hospitalaria, consejera? ;Usted puede hoy
contestarme en sede parlamentaria?

Mire, voy a hacerle también referencia a la ultima polémica, que también hemos conocido a través de los
medios de comunicacion, y esto es algo que traslada el sindicato SATSE: denuncia publicamente que us-
tedes estan incumpliendo el programa previsto para la cobertura de plazas; en concreto, se refiere —usted
debe saber de lo que estoy hablando— a sesenta plazas de enfermeros para el Hospital Virgen de las Nie-
ves, con una duracién, los contratos, de ocho meses. Y dice SATSE que no pueden optar a esta oferta aquel
personal que esta en activo y con mas experiencia, es decir, estan entrando a trabajar por mas tiempo los que
menos puntos tienen, los que menos experiencia tienen, en detrimento de los que tienen mas puntos, mas
experiencia y estan en activo. Y a ellos se les esta haciendo un contrato de uno o dos meses, contratos que,
en algunos casos, finalizarian el 31 de marzo.
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¢(Usted me puede aclarar algo sobre esta polémica que se ha suscitado recientemente en los medios de
comunicacion? Se lo agradeceria, consejera.

Mire, consejera, ustedes decidieron, en contra de la opinidén de la mayoria de los profesionales sanitarios,
practicamente en solitario, apostar por un modelo de fusion hospitalaria. Ustedes decian que esa era la so-
lucion a los problemas de calidad asistencial, de decadencia de la sanidad y de maltrato a los profesionales.
Ustedes, a regafiadientes y mas forzados por la presion social de muchos granadinos que se tiraron a la ca-
lle, han tenido que verse obligados a rectificar e iniciar este proceso de reversion hospitalaria.

Pero mire, es que estos errores, estas rectificaciones, consejera, no son gratis, nos estan contando millo-
nes de euros a los granadinos. ¢ Usted me puede decir hoy en sede parlamentaria, me podria contestar cuan-
tos millones ha invertido la Junta de Andalucia, su consejeria, en el proceso de fusion hospitalaria? ;Cuantos
millones han invertido ustedes? ;Cuanto nos esta costando la reversion hospitalaria?

Le voy a dar un dato, consejera, que creo que ejemplifica muy bien lo que le estoy diciendo.

Mire, para el proceso de fusion hospitalaria, ustedes invirtieron 10 millones de euros para convertir el Hos-
pital de Traumatologia, el que siempre hemos tenido, el de toda la vida de Granada, en el nuevo Materno
Infantil. Usted sabe que ese proyecto nunca se llegd a consumar como consecuencia de que se vieron obli-
gados a iniciar el proceso de reversion de la fusion hospitalaria. Han tenido ustedes ahora que destinar adi-
cionalmente mas de cinco millones de euros para reconvertir este centro de nuevo, como decia, en el hospital
de traumatologia de toda la vida.

Hoy le quiero preguntar en sede parlamentaria: ;qué parte de esos 10 millones se han podido reutilizar
en el nuevo trauma? ;Y qué parte se han perdido definitivamente como consecuencia de ese proceso de fu-
sion hospitalaria?

Otra cuestion, consejera, que también apuntaba el companero de Podemos. Mire, quiero saber, conse-
jera, el grupo parlamentario quiere saber si, ademas del incumplimiento de los plazos establecidos para esa
revision hospitalaria, esta usted también presuntamente incumpliendo, consejera, la legalidad, desviando
equipamiento clinico en general del nuevo hospital Campus de la Salud al Virgen de las Nieves.

Si tal y como aparece, consejera, es ilegal dotar al hospital Virgen de las Nieves con el material clinico y
general que habia sirviéndose del contrato que ustedes adjudicaron el 9 de septiembre del afio 2016 para la
renovacion, mantenimiento y adquisicion de equipamientos clinicos y general del hospital Campus de la Sa-
lud, tengo que decirle que esto nos parece, de ser cierto, muy grave, consejera, y me gustaria que usted tam-
bién tuviera la oportunidad en su segundo turno de aclararnoslo.

Porque supondria, consejera, que el SAS esta rompiendo el principio de equidad y que no esta garanti-
zando un equilibrio en cuanto a la asignacion de personal y los equipos tecnoldgicos de ambos complejos
hospitalarios.

¢, Acabaremos, consejera, quizas, teniendo los granadinos dos medios hospitales? ;Esa es la solucién
que tienen ustedes para Granada?

Por cierto, me gustaria también saber por qué han evitado ustedes junto con Ciudadanos, que tengo que
decirlo, se han convertido en el partido muleta del Partido Socialista dando cuartada permanentemente al
Gobierno andaluz, ;por qué el proceso de fusion y de fusidn hospitalera, consejera, se han negado usted a
que se fiscalice por el Tribunal de Cuentas? ;Qué tienen que esconder? ;Qué temen?
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También quiero preguntarle ¢ por qué impide a los diputados autonémicos que podemos visitar los hospi-
tales para conocer in situ como marcha este proceso de desfusion hospitalaria? ;Ustedes, quizas, con esta
estrategia lo que pretenden consejera es ocultar el verdadero ritmo de la desfusiéon, no confiando en que esta
esté culminada, como usted dice, para el préximo 1 de abril?

Le formulo la ultima pregunta y termino, consejera, usted me puede garantizar hoy en sede parlamenta-
ria... Creo que, a tenor de lo que ha dicho, puede ser que si, pero quiero que usted en el segundo turno me
diga si o no. ¢Veremos los granadinos el dia 1 de abril un nacimiento en el hospital Campus de la Salud? ;Una
mujer podra dar a luz el 1 de abril el nuevo Campo de la Salud, consejera? ;Si o0 no?

Miré, los granadinos y el Partido Popular creen en la sanidad publica, consejera. Lo que no creemos tan-
to es en el modelo y en la forma de gestion. No creemos en los gestores, no creemos en el Gobierno anda-
luz, porque han sido muchas las promesas que ustedes han incumplido. Y tengo que decirle para finalizar,
consejera, que diga usted lo que diga y se ponga usted incluso como se ponga, el proceso de fusion y desfu-
sion es un continuo despropdsito parcheo y medias verdades, consejera, que a la postre son la peor mentira.

Espero ahora, atentamente, sus respuestas a todas las preguntas que le he formulado.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefora Manzano, tiene 10 minutos.

La sefiora MANZANO PEREZ

—Senoria, yo también queria dos turnos.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ Dos intervenciones?

La sefiora MANZANO PEREZ

—Dos intervenciones.

Bueno, buenos dias, consejero. Y buenos dias al resto de los miembros que estamos en esta comision.

A ver, lo que esta claro, sefiorias, es que ustedes han propuesto seguir generando inquietud entre la poblacion
de Granada con respecto a este tema, y lo que no sabemos es hasta cuando van a seguir generando esta inquietud.

Yo estoy segurisima de que van a seguir hasta que se celebren las elecciones. Una vez que se celebren
las elecciones a ustedes ya le dara igual, porque tienen un objetivo con este teman que es generar inquie-
tud para asi arafnar un pufiado de votos. Esa es la Unica obsesién que tienen ustedes con el tema del mode-
lo sanitario en Granada.
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Miren, yo pretendia en esta intervencion ser didactica, ser didactica y hablar también de lo que he vivido,
ya no solamente como parlamentaria en este Parlamento, sino también como ciudadana de Granada, usuaria
de la sanidad publica. Y es verdad que durante un tiempo, vimos cdmo crecia esa gran infraestructura, que
era el Campus de la Salud. Un compromiso del Gobierno andaluz que ha cumplido después de unos afos, y
es verdad que conociamos que iba a ser un edificio innovador de 8 plantas, de 700 habitaciones, 26 quiréfa-
nos, 132 consultas, como decia la sefiora Albas, un orgullo para la sanidad publica andaluza y también para
los granadinos, para las granadinas, para los andaluces y andaluzas.

Y es verdad que, paralelamente a la construccion de esta infraestructura, pudimos conocer una orden,
una orden del 21 de noviembre de 2014, por la que se actualizaba la estructura de gestiéon y funcionamien-
to para la prestacion de los servicios de atencion especializada en el area de salud de Granada, y que vino a
dar conocimiento de una unificacion de los dos hospitales en uno solo en el afio 2014.

¢JUstedes, qué dijeron en ese momento, sefiorias del Partido Popular? A ustedes aquello no les generd
ninguna inquietud ni nada. Lo que pasa es que, claro, han venido a mostrar su desacuerdo con estas 6rdenes
justo cuando hubo movilizaciones en Granada. Y ustedes aprovecharon estas movilizaciones para decir que
entonces no estaban de acuerdo con aquello que se habia planteado ya desde el 2014.

Una reorganizacion que se planted en aquella orden, que yo no tengo problema en reconocer, que como
grupo parlamentario nosotros apoyamos. Y lo apoyamos porque estaba basada fundamentalmente en un pi-
lar, en uno de los pilares que defendemos desde el Partido Socialista, que tiene que tener la sanidad, y es la
equidad. La equidad en la accesibilidad y la equidad en la asistencia sanitaria. Y es verdad, ese modelo si de
algo hacia gala era que todos y cada uno de los granadinos y las granadinas, independientemente de donde
vivieramos, ibamos a ser tratadas con la misma tecnologia, con los mismos equipos profesionales, con los
mismos protocolos, etcétera. Y eso lo defendimos en su momento. Pero no se entendid, no lo entendié la ciu-
dadania. Y es verdad, hubo varias manifestaciones masivas, por qué no decirlo, por las calles de Granada,
a las que insisto, ustedes utilizaron y se sumaron a ellas y se sumaron a ellas. Y demostraron en esas ma-
nifestaciones pues que nos habia entendido bien ese nuevo modelo, y la Junta de Andalucia, que no man-
tiene postura, ni de sordera y de ceguera, tomé nota de las protestas y de las propuestas que la ciudadania
estaba trasladando. Asi que la Consejeria de Salud frené en seco, reconocié que podia haberse equivoca-
do y admitié que la organizacién hospitalaria precisaba ser revisada sin abandonar nunca jamas la idea de la
prestacion a la ciudadania de una adecuada, racional y eficiente oferta asistencial. Hasta la presidenta pidio
disculpas y dijo que lo sentia por todo aquello que habia podido causar molestias en todo este proceso. Y no
todos los gobiernos son capaces de hacer esto, sefiorias, no todos los gobiernos, ni siquiera todas las presi-
dentas o presidentes son capaces de hacer esto que hizo la presidenta Susana Diaz. Se llama saber escu-
char, se llama saber escuchar.

Y lo siguiente fue la orden. La orden que materializaba esa rectificacion, la orden del 23 de febrero del 2017,
dialogo, consenso, escucha activa, acuerdo con las plataformas y con las asociaciones ciudadanas. Si, sefior
Gil, con las plataformas y con las asociaciones ciudadanas. Con ellos se acordd exactamente cual debia ser
la nueva hoja de ruta. Si, que lo sepa y que le quede a usted claro.

Y también y por supuesto con las organizaciones sindicales, que durante un tiempo ustedes la ningunea-
ron y no las tuvieron para nada en cuenta a la hora de llegar a un nuevo modelo sanitario.
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Y el siguiente hito fue el que ha dicho la sefiora consejera, 21 de marzo, modelo que volvié a la situacion
hospitalaria, se dio a conocer del 2012. Modelo con dos hospitales y dos carteras y diferenciadas: el hospi-
tal Campus de la Salud y el Virgen de las Nieves. Dos hospitales independientes, dos hospitales generales
igual que antes.

Y a partir de ahi todo se ha ido cumpliendo, todo se ha ido cumpliendo. Los servicios se han ido trasla-
dando conforme se ha podido. ;Y usted, qué pretende, sefiora Martin, que nos saltemos la normativa? ;Us-
ted, que habla aqui de saltarnos la normativa, adjudicando las obras que eran necesarias para la cartera de
servicios? ¢ Eso es lo que usted pretendia? se han ido trasladando los servicios conforme a los tiempos con
los que se han podido cumplir.

Si, porque habia que hacer la adjudicacién de obra conforme dice la ley y habia que hacer adjudicacion
también de la tecnologia.

Y ya la sefiora consejera le ha informado de los servicios que se han ido implantando, pero es que parece
que ustedes, sefior Gil, parece que a usted esto le importe poco. Porque a usted esto lo ha obviado con total
rotundidad. Le ha dado igual si ya estan implantados estos, los otros, o los otros.

Y lo ultimo que hemos conocido, lo ultimo, pues que ya se ha realizado la adaptacion arquitecténica de las
urgencias pediatricas, como ha dicho la sefiora consejera, con un acceso separado de los adultos en el hos-
pital del Campo de la Salud y que se prevé que puedan estar funcionando ya a finales de marzo.

En definitiva, no se puede dudar que se estan cumpliendo con aquello que se acordd con las plataformas
ciudadanas y con las organizaciones sindicales. ;Y esto no es lo que pedian ustedes, sefiorias? ¢ Esto no es
lo que he debatido yo aqui en esta Comision de Salud durante muchisimas ocasiones? ;No era esto lo que
ustedes pedian? Si, que escuchasemos, y escuchamos, escuchamos a las plataformas y se escuchoé a los
profesionales y se escuchd a la poblacion, por eso se rectificod, pero, claro, eso a ustedes ya no les vale, cla-
ro, como ustedes no lo hacen.

¢El problema sabe cual fue? Pues que se quedaron sin motivo, se quedaron sin municioén, se quedaron
sin artilleria para seguir criticando la sanidad publica andaluza y, concretamente, la de Granada. Para us-
tedes no fue una buena noticia esta, a ustedes les quitod el suefio que llegasemos a un acuerdo, les quito el
suefo, se desvelaron por la noche: «4y ahora qué?, jahora qué decimos si ya se ha llegado, si ya se ha lle-
gado a un acuerdo?». ;Verdad que fue eso lo que pasd? Y, entonces, por eso ustedes ahora piden una audi-
toria antes de que acabe en su totalidad el proceso de fusion, de desfusion, de reorganizacion, claro, «para
qué vamos a esperar a que se termine con el procedimiento. Pidamos una auditoria y asi seguimos gene-
rando inquietud entre la poblacién sobre que las cosas se estan haciendo mal, porque todo el Gobierno an-
daluz lo hace mal».

Y, miren, es que todo el mundo no tiene la capacidad de criticar al Gobierno andaluz en materia de sani-
dad publica. No, no, sefiora Martin, no tiene usted la legitimidad suficiente porque sabemos lo que han hecho
ustedes en todas y cada una de las comunidades auténomas, en todas, es que no fue una, es que han sido
todas, es que ha sido en todas, porque ese es su modelo, sefiora Martin. Entonces, cuando ustedes se su-
man a las manifestaciones —yo lo decia en una ocasién— son ustedes lobos entre corderos. Eso es lo que
hacian ustedes alli en esas manifestaciones cuando la gente clamaba por un modelo diferente, por un mode-
lo distinto. Eso es lo que hacian ustedes alli.
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Y, miren, a mi me produce profunda tristeza que ustedes, sefiores de Podemos, se sumen al Partido Po-
pular. El Partido Popular ya sabemos exactamente lo que esté haciendo: practicar la hipocresia, practicar una
actitud puramente falsa. Nadie les cree en ese sentido, porque ellos tienen un fin, dos, dos fines: uno, seguir
machacando al Gobierno de la Junta Andalucia, echen un vistazo a la encuesta y vera que esa estrategia no
les vale, no les vale. Pero también tenian otra, y era, quizas, convencer a la gente que donde mejor se les tra-
ta, que donde mejor se les atiende es en la privada, y asi fue, cambiar ese modelo por el modelo...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, tiene que terminar.

La sefiora MANZANO PEREZ

—... el modelo de Madrid, pensado para que algunos se pueden aprovechar de sacar tajada de la sanidad
publica de todos los andaluces y andaluzas.
Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefora consejera, tiene siete minutos para la segunda intervencion.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente. Sefiorias.

Yo, en primer lugar, creo que esta claro que el proceso del que estamos hablando, el proceso de fusion de
Granada y posteriormente la desfusién, es un proceso, como hemos comentado, que es muy complejo y no
he visto, desde luego, proceso que haya tenido, con la dificultad que entrafia, mas ataques realmente que los
que esta teniendo este proceso, que, como comentaba la compafiera del Partido Socialista, ya realmente al-
gunos partidos no saben ya que inventar, realmente, para poner en duda este proceso.

Yo creo que con una realidad, como se ha puesto aqui encima de la mesa, es la inversion y la tecnologia,
y las infraestructuras que tenemos en Granada actualmente tanto con el hospital Campus de la Salud como
con el hospital Virgen de las Nieves, por las inversiones que se han llevado a cabo en los dos hospitales. El
hospital Campus de la Salud fue una inversién de 250 millones de euros, con un equipamiento de casi 80 mi-
llones de euros. Y también conocemos todas las inversiones que se estan llevando a cabo ahora en el hospi-
tal Virgen de las Nieves. Como comentaba, probablemente la mejor inversion en infraestructuras y tecnologia
que se ha hecho en los ultimos afios en la sanidad publica en nuestro pais, y yo creo que tenemos que es-
tar orgullosos y poner en valor eso.
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Realmente, como también han estado comentando, somos conscientes de que, efectivamente, es dificil
plantear una fusion y luego una desfusion, tenemos que decir que no son faciles porque no todos los profe-
sionales estaban ni a favor ni en contra de la fusion o la desfusion, ese es un tema complejo, pero si que es
verdad que como Gobierno, y dado que no habia una maxima aceptacién del proyecto, realmente se rectifi-
c6, se pidieron disculpas y a partir de ese momento se empezé una linea de didlogo y se empezd un trabajo,
y se empezo un trabajo que fue participativo hasta llegar al final como realmente nos hemos comprometido.

Yo creo que, como han comentado, se pidié disculpas, se han reconocido y ha sido un proceso muy par-
ticipativo no solamente con la participacion ciudadana, asociaciones de pacientes, profesionales, sindicatos,
colegios profesionales.

Y, bueno, voy a intentar contestar a algunos de los puntos que se han planteado. Realmente han dicho que
tenemos que reflexionar por la falta de didlogo, que hay que ceder, que no imponer. Yo creo que hemos de-
mostrado nuestra capacidad de dialogo, nuestra capacidad de consenso para llegar a un modelo que dé res-
puesta, que dé respuesta a todos.

Se han comentado algunos aspectos, por ejemplo el tema de la averia de los equipos de radioterapia.
Yo tengo que decir que en este tema coincide la organizacion hospitalaria en Granada con el tema de la im-
plantacion de nuevos equipos de radioterapia, como saben, que se estan llevando a cabo. Es verdad que
recientemente, en el hospital Virgen de la Nieves, un equipo sufrié una averia, pero se esta pendiente conti-
nuamente para que, si necesitan ser derivados a un centro externo, lo hagan, conforme a la situacién de cada
tratamiento y conforme al tiempo en el que sabemos que tenemos que responder al tratamiento de ese pa-
ciente. Asi se ha venido haciendo.

Granada contaba con tres aceleradores previamente a estos procesos y realmente, cuando acaben los
procesos, contara con cuatro aceleradores, realmente todos actualizados, todos, la ultima tecnologia, con lo
cual creo que es un avance importante. Y con estos cuatro aceleradores, y como ha hecho un estudio el Plan
Integral Oncoloégico de Andalucia, Granada tiene capacidad para dar respuesta a las necesidades en oncolo-
gia, que tiene —como digo—, contara con un equipo mas de los que tenia previamente. Y existe un estudio
de actividad en el que se demuestra que tiene capacidad para dar respuesta.

Esta distribucion de equipos tengo que decir que responde a un estudio realizado en la comunidad para
que se responda con equidad en toda la comunidad, no solamente en Granada sino en toda la comunidad.

Se ha comentado también que si no creen, que si ya no creen a los gerentes, que da igual lo que digamos.
Pero, sefiorias, yo tengo que decirle a cada uno de ustedes que ya no estamos hablando de lo que digamos,
estamos hablando de hechos, ;qué mas quieren que les diga? Se ha terminado la obra del hospital nuevo
neurotraumatolégico y todas las especialidades estan alli ya. Y que ya hemos terminado las urgencias y el
circuito pediatrico en el hospital del Campus y que hemos hablado cuando todas las especialidades del Cam-
pus estan alli y cuando las urgencias del Campus se van a abrir. Yo, realmente, si ustedes no se lo quieren
creer, pues, como dice el doctor de..., perdén, como dice el compafiero de Podemos, que realmente que vuel-
va a mentir. Bueno, pues realmente, pues no sé para qué hace preguntas si realmente piensa que solamente
la vamos a confundir, no sé para qué realmente, es una pérdida de tiempo para usted y para todos, realmen-
te. Pero, bueno, yo creo que lo demostramos con hechos, que ya no se basa en lo que digamos, que lo es-
tamos demostrando con hechos, y aunque les cueste aceptarlo es una realidad que lo estamos cumpliendo.
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Efectivamente, cuando nos sentamos con las mesas se llegd a un acuerdo de seis meses para la defini-
cion del modelo hospitalario, para la definicién de dos equipos directivos, para la definicion de las carteras
de servicios y para adscribir los profesionales a cada uno de los centros, y eso, efectivamente, se cumplid.

También es verdad que en el trabajo con las plataformas se decidié un modelo hospitalario en el que un
centro que estaba preparado para ser un materno-infantil tenia que reconvertirse en un hospital neurotrauma-
toldgico, y, efectivamente, para eso necesita hacer adaptaciones. Tenemos que responder con calidad y con
seguridad, tanto para los profesionales como para los pacientes, y si tenemos que hacer adaptaciones es-
tructurales no nos queda mas remedio que seguir los procedimientos administrativos que nos marcan y seguir
los plazos que conllevan, tanto esos procedimientos como las obras necesarias. Y ya, en cuanto sabiamos
las obras que habia que llevar a cabo, dijimos el plan, el cronograma esta marcado por las obras necesa-
rias, y ya dijimos que era marzo la fecha, y yo creo que lo estamos cumpliendo, como se esta demostrando.

En cuanto a otro aspecto que se ha comentado, con respecto a la adscripcion de los profesionales yo creo
que fue un proceso muy participativo. Hay que dar las gracias a los dos equipos directivos, hay que dar las
gracias a las mesas sectoriales, a los sindicatos que han trabajado en este procedimiento, porque se ha he-
cho con muchisimo consenso, con unos criterios muy estrictos y muy consensuados de como se iban a distri-
buir esas plazas, y asi se ha hecho la adscripcidén de profesionales. Y, por supuesto, todos estan yendo a su
sitio, acompasados, por supuesto, de la distribucion de la cartera de servicios que se ha decidido para cada
uno de ellos y conforme se iban acabando, se iban acabando las obras.

Granada cuenta ahora con mas profesionales de los que tenia antes de empezar el proceso de fusion,
realmente tiene mas profesionales actualmente Granada en los dos hospitales que en el afio 2011; o sea, que
eso es una realidad. Y nosotros, efectivamente, nos hemos comprometido, nos hemos comprometido a unos
recursos para cada hospital en todos los aspectos: en tecnologia, en infraestructura, en profesionales, y lo es-
tamos cumpliendo, y estamos adaptando todos esos recursos a las necesidades que tiene la poblacion de re-
ferencia de cada hospital, a las carteras de servicios que se ha establecido para cada uno de los hospitales,
y asi lo estamos demostrando. Se estan continuamente, estamos haciendo traslados, adscripcion de profe-
sionales, se estan incorporando profesionales nuevos — yo creo que se demuestra continuamente—, esta-
mos sacando convocatorias para profesionales, para profesionales nuevos.

El tema que comenta, sefioria del Partido Popular, creo que es un tema menor. Efectivamente, se ha lle-
gado a un acuerdo con las direcciones de los centros en que actualmente coincide la incorporacion de pro-
fesionales nuevos para el nuevo hospital neurotraumatolégico y que se ponga en marcha con un proceso de
traslados que ustedes conocen, y también con una redistribucion de los profesionales de los propios hospi-
tales, lo saben.

Realmente, la direccion del hospital ha pedido que un pequefio nimero de contratos sean mas largos para
poder dar uniformidad y solape a todos estos movimientos, porque por supuesto que nos preocupa como se
llevan a cabo, teniendo en cuenta la antigliedad de los profesionales, teniendo en cuenta el tiempo trabaja-
do de cada uno de ellos, teniendo en cuenta la duracién de los contratos, pero también tenemos que tener en
cuenta la seguridad de los pacientes. La mayoria de los contratos son muy cortos, para asegurar que poste-
riormente se ofertan, y, efectivamente, se van adjudicando en funcién de los criterios y de los requisitos que
cumple cada uno de los profesionales. Pero un numero minimo de profesionales tiene que tener contratos
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largos y estar en ese centro para asegurar que se mantiene la continuidad y la atenciéon que se presta a los
ciudadanos. Y precisamente por eso, por mantener la seguridad de los pacientes, se ha decidido realmente
el que sea de esta manera.

En cuanto a la tecnologia, ¢que si existe un traslado de tecnologia? Bueno, si realmente contamos
con un modelo hospitalario y ahora mismo volvemos a otro modelo hospitalario, en el que se redis-
tribuyen las carteras de servicios para dos centros hospitalarios, esta claro que tenemos que hacer
una adaptacion de todos los recursos: recursos tecnoldgicos, recursos estructurales y recursos hu-
manos, y asi lo estamos haciendo. Y, por supuesto, lo estamos haciendo siguiendo la legalidad; eso
se lo puedo asegurar, que, como Administracion publica, mantenemos la legalidad. Por eso, hemos
tardado el tiempo que hemos tardado para dar respuesta, con legalidad, a este..., a este proceso. Y
la distribucién de equipamientos se esta haciendo con equidad, para asegurar que las dos areas hos-
pitalarias cuentan con una tecnologia en equidad, para dar respuesta a su cartera de servicios. Hay,
efectivamente, equipamientos que se han movido del Campus de la Salud y se han ido al nuevo Hos-
pital Neurotraumatolégico, pero eso es acompafando a las especialidades para lo que estaban des-
tinados esos equipamientos, como son el area de neurologia y neurocirugia, realmente, al Hospital
Neurotraumatoldgico.

Efectivamente, como digo, esto es un proceso legal; efectivamente, nosotros teniamos un acuerdo con la
empresa para este contrato. Y, realmente, se ha hecho una modificacion de contrato, de forma legal, confor-
me, como decia, a la cartera de servicios, con una memoria justificativa; con una conformidad, por parte del
contratista y, por supuesto, con un informe favorable, tanto de la asesoria juridica como de la fiscalizacion de
la Intervencién. Con lo cual le puedo asegurar que todo el proceso se esta llevando a cabo con la maxima le-
galidad y con la maxima seguridad, tanto para pacientes como para profesionales.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
Sefor Gil, tiene tres minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Senfora consejera, esto se trata de relaciones de poder. Es decir, desde el poder absoluto que tiene el
Gobierno, que lo tuvo antes de haber rectificado a tiempo, y el poder que tiene ahora de trasladar un men-
saje, que se pueda o no corresponder con la realidad, pero al carecer, principalmente, de esa herramienta
de transparencia, pues no lo podemos contrastar. Entonces, aqui es una lucha de mensajes, y en esa lucha
de mensajes, por mi parte, voy a intentar de colocar las realidades que el Gobierno niega, o dice que niega.

En primer lugar, la sefiora Manzano ha comentado que la participacién ciudadana ha sido excelente. No
se entiende, por tanto, que esas mismas plataformas ciudadanas que habian llegado a ese acuerdo de mini-
mos, pues no estuvieran de acuerdo con como se estaba llevando a cabo esa desfusion, y no se han sentido
coémodos ni participados durante todo el proceso. Eso es una reflexion.

Comision de Salud
Pag. 36



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5808.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 485 X LEGISLATURA 1 de marzo de 2018

Otra reflexion: incompetencia de gestién; incompetencia de gestidon no solo particularmente en esta des-
fusion, sino que... Y es motivada, sobre todo, a que esa herramienta de publicacion de datos de gestion, de
planificacién... Porque aqui parece que es que se improvisa mucho, se evalla nada... Y, por tanto, toda esta
repercusion, en un proceso que ha tenido una envergadura comunicativa mayor, pero que corresponde, en
general, a la incompetencia de gestion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Y la sefiora Manzano, y la
consejera, ha comentado que el Partido Popular, u otros partidos, estan espoleando el avispero de este pro-
ceso para ir en contra del Gobierno, para hacerle el juego a la sanidad privada.

Y otra reflexion —creo que de lo mas importante que voy a decir ahora mismo— es que el Partido Socia-
lista, el Gobierno, tiene propios garbanzos negros, que serian muy buenos en el ambito del Partido Popular,
en la defensa de la sanidad privada. Y por citar a algunos, y de los mas recientes, el sefior Arboleya, que en
una entrevista dice que se siente muy orgulloso de defender la colaboracion publico-privada. Entonces, no
sé, sefiora consejera, si me puede responder si comparte esas palabras del sefior Arboleya, que ahora tiene
un proyecto del tercer hospital de Malaga, pero que, en esa promesa de 2024, dice que hay que reforzar la
sanidad privada, los conciertos. Entonces, tanto que critican ustedes al Partido Popular, deberian de criticar
a esos garbanzos negros, para ser coherentes. Entonces, a mi me preocupa mucho que haya estas personas
que boicoteen, que traicionen al servicio publico, al Sistema Sanitario Publico, y que digan que los conciertos
son buenos, que es que vamos a implantar aqui el modelo de Esperanza Aguirre, en Andalucia. Y encima se
jactan de ello en toda oportunidad y espacio que tienen. Y a mi eso no me representa, y espero que usted,
ahora, pues desmienta que el sefior Arboleya tiene razén en eso.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora MANZANO PEREZ

—Gracias, sefior presidente.

Bueno, pues yo, de verdad, desde el carifio —y yo creo que el sefior Gil sabe perfectamente de lo que es-
toy hablando—, usted, en una ocasién me reconocié que estaba decepcionado. De verdad: no caiga otra vez
en el error, no caiga otra vez en el error, se lo digo de verdad.

Pero miren, les voy a pedir aqui una cosa a los distintos grupos politicos: dejen trabajar a la Consejeria
para que concluya el proceso de desfusion conforme a un modelo que, insisto otra vez, ha sido consensua-
do y acordado con las distintas plataformas y asociaciones ciudadanas. Porque aun no ha terminado y, como
no ha terminado, no puede ser que ya estén alarmando a la poblacién de que todo se esta haciendo..., no sé,
con los argumentos que ustedes ponen encima la mesa. Y que la sefiora consejera lo ha dicho perfectamen-
te: no podemos mantener equipamientos en sitios donde ha cambiado la cartera de servicios, a no ser que la
sefiora Martin quiera que los tengamos alli de adorno. No sé, lo mismo es que lo que quiere es que una ba-
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fera que esta preparada para partos, pues la dejemos en una sala..., no sé, para cualquier... Porque es que
es..., no se puede entender lo que ustedes proponen en este caso.

Yo les pediria, de verdad, que dejaran trabajar a la Consejeria, que la poblacion esta pidiendo ya normali-
dad lo antes posible; también lo estan pidiendo los profesionales. Y todos tenemos que contribuir a ello, por-
que no puede ser, insisto, en que todo, todo, esté mal. Es que ustedes nunca van a reconocer que nada se
esta haciendo conforme a lo acordado, conforme a lo que se ha visto con las distintas plataformas, ni con los
sindicatos.

Yo les pediria, de una vez por todas, que no jueguen mas con las cosas del comer; que la asistencia sani-
taria es una cosa demasiado seria como para que podamos hacer una critica tan a la ligera, una critica casi
siempre destructiva. Porque son pocas las veces que a ustedes les escuchamos venir aqui a decir cosas bue-
nas de la sanidad publica andaluza; es que son muy pocas, es que son contadas veces. Y si es verdad, que lo
hemos dicho mil veces, que no es perfecta, que puede mejorar; que tiene que evolucionar, que necesita cam-
bios, que comete errores, pero que tiene también muchos aciertos, y que, insisto, que ustedes no son capa-
ces de poner encima de esta mesa y ni siquiera son bastante..., ni siquiera son capaces de valorar: prefieren
el ruido, prefieren el ruido, pues tal vez, intencionadamente o no, ustedes, u otros sectores, para no hablar de
lo realmente..., de lo que merece la pena destacar, sin dejar de reconocer —le he dicho anteriormente— que
hay cosas que hay que cambiarlas, y que hay que mejorarlas.

Ayer tuvimos la oportunidad de escuchar, o de ver, como se le otorgaba una Medalla de Andalucia a la Uni-
dad de Ingenieria Tisular del hospital Virgen de las Nieves; una unidad que viene investigando, desde 2006,
en la produccién de grandes extensiones de piel humana, en tiempo limitado, para aplicarla en grandes que-
mados; y que una de las primeras mujeres que se le tratd, gracias a las investigaciones que han hecho en
esta unidad, tenia 29 afos, y fue para cambiarle la piel, porque habia sido victima de la violencia de género,
y eso ustedes..., que es que no le he escuchado a ninguno de vosotros valorarlo, a ninguno de vosotros, ni a
ninguna de vosotras. Y es el mismo equipo que, en afios anteriores, protagonizo otra intervencion pionera, a
nivel internacional, consistente en el trasplante de una cérnea artificial, y que este equipo sigue trabajando en
nuevos hitos para la sanidad en Andalucia y para la sanidad andaluza.

Yo les vuelvo a pedir, de verdad, que no utilicen la sanidad publica solamente para desprestigiarla, porque
la Unica victima de todo esto es la propia sanidad publica andaluza, y los andaluces y las andaluzas, que son
usuarios de este sistema.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Si.
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Yo, por una parte, volver a transmitir, sefior Gil, a pesar de que, como usted dice, yo vuelvo a mentir, pero
a mi no me importa poner la verdad otra vez encima de la mesa. Creo que siempre hemos actuado de forma
transparente, y a la vista esta, por eso no tenemos nada que esconder: todos los contratos que se han rea-
lizado, tanto para realizar reformas en la estructura como para adquirir tecnologia, han sido publicados, es-
tan ahi publicados y son transparentes, con lo cual lo pueden ver, estan a la disposicién de todos y cada uno
de ustedes que quieran verlo. Y, realmente, efectivamente, hubo que adaptar el hospital que estaba prepara-
do para ser un materno-infantil, a que fuera un hospital neurotraumatolégico, pero creo que también se han
hecho mejoras importantes en el hospital Virgen de las Nieves en beneficio de los pacientes: hemos hablado
del nuevo hospital de dia oncohematolégico, hemos hablado de una nueva unidad de dialisis, hemos hablado
de la adaptacion de la UCI del materno-infantil... Yo creo que todo eso son mejoras que se quedan para los
hospitales, que se quedan para los profesionales y que se quedan para la ciudadania.

Con respeto a esas declaraciones que me esta hablando del sefior Arboleya, yo creo, sinceramente, sefio-
ria, que usted debe de haberse confundido. Justo, recientemente, he estado en Malaga, he estado en varios
reuniones con este grupo de trabajo, y realmente no es esto lo que manifesto el sefior Arboleya. De hecho,
en esa reunion, yo, personalmente, me manifesté con respecto a lo que era el concierto con la privada. Es
verdad que algun grupo, en Malaga, ha puesto encima de la mesa; nosotros transmitimos que, efectivamen-
te, nuestro mayor volumen de actividad lo hacemos con recursos propios —mas del 95%—, pero que inclu-
so estamos trabajando realmente por disminuir ese 5% que se esta haciendo realmente con concierto. Y que
incluso en Malaga, puse el ejemplo, habia un plan especifico de mejora de la accesibilidad, que ha mejorado
los resultados enormemente, lo mismo que en otros hospitales, y eso nos indica que van por el buen camino,
y en esa linea realmente es como tenemos que continuar. O sea que yo creo que, en ese sentido, siempre he
dejado la postura de la consejeria muy clara, y estoy seguro que el sefior Arboleya piensa de la misma ma-
nera, con lo cual, creo que realmente es un malentendido.

Yo creo que nuestro objetivo, como siempre, es garantizar la asistencia sanitaria, ademas una asis-
tencia sanitaria de calidad, y al mismo tiempo que Granada pueda disfrutar de las instalaciones que
tiene, favoreciendo la investigacion y la docencia de excelencia, que siempre ha caracterizado a Gra-
nada. Y, realmente, no podemos permitir que se siga cuestionando este trabajo que se ha llevado a
cabo entre todos los profesionales, entre todos los equipos directivos, entre todas las plataformas, to-
das las asaciones de pacientes, que han dedicado muchisimo tiempo para este dialogo participativo
y poder tener el modelo que actualmente tenemos en Granada. Que —como digo— no son palabras,
ya es una realidad, por mucho que le cueste. Creo que tenemos que mirar al futuro y, realmente, per-
mitir que los profesionales hagan su trabajo en las condiciones en las que tienen que realizarlo para
que realmente los sanitarios, y los ciudadanos de Granada puedan beneficiarse de toda esta tecnolo-
gia, de todas estas infraestructuras. Y tenemos que ver que durante este tiempo, a pesar de lo dificil
que ha sido todo este proceso, han seguido trabajando y atendiendo a la poblacién. Y no solamente
en urgencias, es que han seguido protagonizando hitos y, realmente lo hemos visto, como la Unidad
de Cardiologia de Virgen de las Nieves, por ejemplo, pues realmente pudo tratar un paciente con una
arritmia, con un proceso muy complejo, que nunca se habia realizado previamente la literatura en un
bebé tan pequeno.
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Hemos visto cdmo los profesionales del campo de la salud también han incorporado técnicas pioneras en
la reparacion de aneurismas. Hemos visto los logros que han tenido en la investigacion realmente y no sola-
mente en la convocatoria del Carlos Ill, en la convocatoria de la Consejeria de Salud. Como bien ha dicho la
comparniera del Partido Socialista, ayer, en el Dia de Andalucia, vimos como un grupo del Hospital Virgen de
las Nieves y de la Universidad de Granada realmente recibia una distincion a un trabajo que es pionero y del
cual estan solicitando ya material otros centros de nuestro pais. Con lo cual, no estamos negando que haya
habido dificultades, que haya sido complejo, pero creo que hemos dado respuestas, que hemos llegado a
tiempo y con un modelo que va a cubrir con satisfaccion las expectativas y las necesidades, tanto de los pro-
fesionales como de los ciudadanos de Granada.

Si que es verdad que pedimos que se reconozca ese esfuerzo, que se deje de cuestionar nuestro com-
promiso y que se deje..., y que se reconozcan realmente todos los pasos dados y el cumplimiento punto por
punto de lo que hace un afo se transmitié. Yo creo que —como comentaba— es el momento de que miremos
hacia el futuro realmente, porque tanto los profesionales como los ciudadanos de Granada se lo merecen.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.

Terminado el debate, pasamos a la siguiente comparecencia.
Paralizamos 2 minutos la comision.

[Receso.]
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10-18/APC-000249. Comparecencia de la consejera de Salud, a fin de informar sobre nueva estrategia
de formacién para los profesionales de la sanidad publica andaluza

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente comparecencia, en esta ocasion solicitada por el Grupo Parlamentario Socia-
lista, relativa a que la consejera explique la estrategia de formacion para los profesionales de la sanidad pu-
blica andaluza.

Tiene 15 minutos, sefora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente.

Sefiorias, el dia 18 de diciembre se presento a nivel regional la estrategia nueva de formacion para el sis-
tema sanitario publico de Andalucia. Y durante los meses de enero y febrero del presente afo se ha ido pre-
sentando en las ocho provincias de nuestra comunidad, con el objetivo de darla a conocer directamente al
mayor numero posible de profesionales responsables de la unidad de formacion y, también, responsables y
profesionales de las diferentes unidades de gestién clinica.

Se trata de un proyecto que ha sido muy participativo y transparente, y que estoy segura que va a tener
un importante impacto positivo, tanto en la satisfaccion de los profesionales como en la calidad de la aten-
cion que se presta en nuestros centros sanitarios. Es una realidad, y sabemos que los sistemas de asisten-
cia sanitaria que mejor atienden a las necesidades de la ciudadania son aquellos que realmente promueven
la mejora y la excelencia de sus profesionales. Somos conscientes de que los profesionales son el elemento
esencial de nuestra organizacion y que..., de una organizacién como la nuestra, que tiene una misién de pro-
teger a la ciudadania en su salud, y cada dia, en cada puesto de trabajo, estos profesionales dar lo mejor de
si mismos, con gran compromiso y con gran dedicacioén a la sanidad publica.

La formacién, por tanto, debe ser una herramienta que pueda articular todos los elementos que intervie-
nen en su desarrollo profesional y que hacen que esta profesionalidad tenga calidad y se permita una mejo-
ra continua de sus actuaciones.

Por otra parte, la formacion debe ejercer también como un mecanismo de motivacion para los profe-
sionales, tiene que ser también innovadora y tiene que responder a las nuevas formas de relacion y a las
nuevas tecnologias, y ha de permitir a los profesionales que puedan adquirir las competencias que son ne-
cesarias para responder a los retos que actualmente nos plantea la sanidad y también que se nos plan-
tean en el futuro.

Una tarea de esta complejidad y que al mismo tiempo supone un motivo de enriquecimiento para el sis-
tema sanitario solo puede llevarse a cabo con el protagonismo de los profesionales en su propia formacion,
mediante la intervencién directa de los profesionales, diseiando todas las fases del proceso de este plan for-
mativo. Y, por eso, desde el primer momento que se trabaja en esta estrategia de formacién ha tenido un ca-
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racter eminentemente participativo y ha permitido que los profesionales puedan trasladar su vision, puedan
trasladar sus necesidades y las expectativas con respecto a esta estrategia de formacion.

Para su elaboracién se han realizado, se han llevado a cabo foros en todas las provincias de nuestra co-
munidad mediante una metodologia de consenso. Y, en total, han participado de una forma muy directa y ac-
tiva mas de 1.000 profesionales, no solo de la sanidad publica andaluza sino también de las universidades,
de la Administracién educativa —como ya he citado— y también de otras instituciones y organizaciones que
tienen mucho que decir en este ambito de formacidn, como son las sociedades cientificas, como son los cole-
gios profesionales, organizaciones sindicales y otros proveedores de formacion, entre otros. Y, por eso, des-
de aqui quiero agradecer la ilusion y el trabajo de todos los que han llevado a cabo este..., y han desarrollado
esta nueva estrategia de formacion. Y también, bueno, expresar mi reconocimiento a quienes participan en
el dia a dia en la formacién y hacen que nuestros profesionales estén comprometidos y sean de los mejores
profesionales preparados en nuestro entorno.

Hay que decir que esta participacion no va a quedar solamente en la fase de elaboracion de la estrategia,
sino que el planteamiento es continuar con esta participacién de los profesionales en todo el desarrollo de la
estrategia y la propia evaluacion de la estrategia. Somos conscientes de la gran responsabilidad que supone
el desarrollo Font de la formacion de calidad de nuestro sistema sanitario. Un sistema sanitario que cuenta
con mas de 100.000 profesionales en practicamente todos los ambitos profesionales, de muy diversas titula-
ciones y cualificacion, y en el que cada dia ademas tenemos en formacién a 4.500 especialistas en Ciencias
de la Salud, que pertenecen a 52 especialidades. También participa activamente colaborando con las univer-
sidades en el marco de un proyecto compartido en la formacion practico-clinica del alumnado de Grado, en
el que se suman mas de 16.000 jévenes que estan en nuestros centros, y también en colaboracion con la Ad-
ministracion educativa, porque hay méas de 4.000 estudiantes en Formacion Profesional, en la rama sanitaria,
y cerca de 4.500 especialistas en formacion en Ciencias de la Salud.

Un poco, lo que queremos poner en valor, cdmo tenemos la formacion en distintas lineas paralelas en
nuestros centros sanitarios. La propia formacién continuada de los profesionales, la formacion de los espe-
cialistas, también la formacion de pregrado de los estudiantes que se encuentran en nuestros centros sani-
tarios y, por otra parte, también la formacién que estamos dando realmente a la rama sanitaria y realmente a
la rama de formacion en salud de la Formacion Profesional.

Por eso, si tuviera realmente que destacar otra de las caracteristicas de la estrategia de formacion de esta
nueva estrategia seria, ademas de su participacion, su capacidad integradora respecto a las diferentes eta-
pas formativas, las diferentes lineas de formacion que coexisten en nuestros centros sanitarios —como co-
mentaba—: la de Grado, Postgrado, formacion especializada, Formacion Profesional y formacion continuada.
Esta ultima formacion, la continuada, esta dirigida a que realmente nuestros profesionales puedan actualizar
y puedan mejorar sus competencias dentro de nuestro sistema sanitario.

Y todo ello, en un marco —como comentaba— con alianzas, alianzas que tenemos que establecer tanto
con las universidades como con la Administracion educativa. Ademas, con esta estrategia dotamos al siste-
ma sanitario de Andalucia de un instrumento que dirige las politicas de formacién de los profesionales de la
salud de un modo estructurado hacia un horizonte definido. Y, en ese sentido, desde la Consejeria de Salud
se ha entendido la necesidad de realizar una reflexién profunda que, mirando hacia el horizonte que se pre-
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senta en el futuro, a medio y largo plazo, pues, permite identificar qué tipo de profesional pensamos que va
a requerir nuestro sistema sanitario en el siglo XXI. Y, de esta manera, conociendo qué tipo de requerimien-
to vamos a tener en el siglo XXI, podamos dar respuesta a las necesidades en salud de la ciudadania y a las
expectativas de los propios profesionales en el futuro inmediato. De este modo, tenemos la necesidad de de-
finir cuales son las capacidades, las competencias que han de tener estos profesionales en el sistema sanita-
rio frente a los retos que nos esta marcando la sanidad actualmente, y sabemos qué nos vamos a encontrar
en un futuro, como es la atencion de la cronicidad, como es el cambio del patron epidemiolégico, como es el
envejecimiento de la poblacion, como son los avances en la tecnologia o el empoderamiento de los pacien-
tes, que cada vez tienen un papel mucho mas activo en la toma de decisiones que afectan a su propia salud,
o incluso en su propio autocuidado y, por lo tanto, también los ciudadanos necesitan una formacion. Y tene-
mos que impulsarla y facilitar que adquieran los conocimientos que son necesarios para ello.

Otro aspecto a resaltar en esta estrategia es la gestidn del conocimiento. Nuestro sistema sanitario publi-
co de Andalucia, como comentaba, es una organizacién que esta compuesta por mas de cien mil profesio-
nales, pero que cada dia genera conocimiento y oportunidades de formacion. Y, por ello, es importante que
tengamos un sistema organizado que permita identificar ese conocimiento que se genera, diseminarlo, difun-
dirlo, y, por otra parte, que podamos evaluar la transferencia de ese conocimiento generado en el impacto, en
resultados de salud de nuestra poblacion.

Quiero, por tanto, destacar otros elementos que son caracteristicos de esta nueva estrategia de forma-
cion, como son la transparencia y la rendicion de cuentas que presenta. Hablamos de que esta estrategia
esta compuesta por cinco lineas estratégicas, esta colgada en la web del Servicio Andaluz de Salud y tiene
125 lineas de accion, con una evaluacién continua, porque se establecen para cada una de estas lineas de
accién metas anuales, con unos objetivos claros y definidos, para alcanzar en el tiempo, y con unos indica-
dores de seguimiento para su evaluacion. Y, por lo tanto, podemos valorar como se esta cumpliendo afio por
afo esta estrategia. Y, como comentaba, algo que nos parece muy interesante de esta estrategia de forma-
cion es que podamos evaluar qué impacto tiene la formacion de los profesionales en la salud de nuestros ciu-
dadanos. Queremos saber si realmente influye, esa formacion que se esta facilitando en nuestros centros, en
los resultados en salud de la ciudadania.

Esta estrategia no tiene una dimension temporal, sino que se van realizando las modificaciones que se
crean necesarias, tras el analisis de los resultados obtenidos en el seguimiento de cada afio, y asi esto nos
permite ir reformulando e ir incorporando nuevas lineas estratégicas para la siguiente anualidad.

Por lo tanto, otro aspecto también importante de esta estrategia es que no partimos de cero, porque, real-
mente, tenemos la experiencia y los resultados del plan de formacién integral del sistema sanitario publico
de Andalucia que fue aprobado en el afio 2009; es decir, la estrategia previa de formacion en nuestro siste-
ma sanitario.

Y de esta manera, por otra parte —que decia que no partiamos de cero—, tenemos que decir que conta-
mos con una red de formacion continuada muy importante en nuestros centros sanitarios, que esta constitui-
da por 54 unidades y cerca de doscientos profesionales que trabajan en estas unidades de formacién. Esta
red de unidad de formacioén en nuestros centros sanitarios, realmente, es la principal estructura de formacion
con la que contamos en nuestro sistema, y garantiza la calidad, la gestion y el desarrollo de los procesos for-
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mativos en todos y cada uno de nuestros centros sanitarios, a los que también tenemos que decir que se su-
man otros proveedores de formacion de excelencia, que algunos son propios del sistema sanitario publico,
como son la Escuela Andaluza de Salud Publica o IAVANTE, y también la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, que realiza la acreditacion de los nuestros procesos de formacion. Esta nueva estrategia pretende
impulsar y reforzar, como comentaba, la colaboracidn, la coordinacién y la sinergia de esta propia red forma-
tiva; esta red que, como comentaba, esta formada por las 54 unidades que se encuentran en nuestros dife-
rentes centros, de manera que permita al sistema sanitario consolidarse como red de centros implicados en
la formacion a todos los niveles y posibilite, realmente, a todos los profesionales del sistema sanitario cono-
cer un plan formativo que es transparente y que es transversal para toda la organizacion, y que a su vez tie-
ne aspectos que son diferenciados para cada uno de los centros sanitarios en funcion de sus necesidades.

En este sentido, una de las apuestas mas importantes es el desarrollo también de competencias en nues-
tros profesionales para llevar a cabo y facilitar la funcién docente, porque en nuestro centro, ademas de la
funcioén asistencial, se lleva una funcién docente y una funcion investigadora. Y nos parece importante tam-
bién poder desarrollar esta competencia en nuestros profesionales.

Y para ello es de gran valor el contar con una plataforma corporativa, que ya esta disponible en nues-
tro centro y que va a permitir la gestion de la formacion continuada de una forma mucho mas facil de como
se ha estado trabajando hasta ahora. Y también, ademas de esta plataforma corporativa, se dispone de una
web que permite de verdad que toda la unidad de formacién de nuestros centros pueda trabajar en red, pue-
da compartir informacion... Y, por otra parte, determinados procedimientos se han establecido de una for-
ma homogénea de realizarlo, de forma transversal, y también sera compartido por todos nuestros centros,
por todas nuestras unidades de formacion. Asi, con esta estrategia, pues se ponen en marcha determina-
dos procesos y herramientas compartidos. Algunos ejemplos son, por ejemplo, el procedimiento que permite
sistematizar y facilitar en cada centro cuales son las necesidades de formacién segun los diferentes perfiles
competenciales; también para determinar la planificacion de la formacion continuada adaptada a estos dife-
rentes perfiles: por una parte, los sanitarios... Pero también en nuestros centros tenemos profesionales que
trabajan en gestion, que trabajan en otros servicios: puestos basicos, cargos intermedios, cargo directivos...
Un poco el dar respuesta a los diferentes perfiles de nuestro centro. Y todo ello incorporando, como comen-
taba, una metodologia que nos permita ademas planificar la evaluacién mediante el trabajo de grupo de ex-
pertos, en los que participan profesionales de todas las estructuras de esta red del sistema sanitario publico.

Cada ano, como comentaba, se va a establecer un plan de formacién en el sistema sanitario publico de
Andalucia, que va a contar con actividades formativas que son estratégicas y que son transversales, y que
seran compartidas para todo el sistema, para todos los centros... Y, por otra parte, habra planes de forma-
cioén que son especificos para cada centro, donde aqui ya se incluye esa formacion singular o complementa-
ria que da respuesta a las necesidades propias de cada uno de los centros.

Queria resaltar que estos planes deben ser coherentes y alineados con las metas que nos planteamos en
nuestro sistema sanitario publico, entre las que me permito destacar, como hemos comentado en muchas
ocasiones, la renovacion de la atencién primaria, la innovacion, la gestién clinica, el avance de la salud publi-
ca o la orientacion a los resultados en salud, entre otros. De hecho, la estrategia de renovacion de atencion
primaria en una prioridad, como conocen, para nuestra organizacion. Y, en este sentido, todos los planes de
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formacion continuada deben ir dirigidos a reforzar esta vision y el protagonismo que queremos que tenga la
atencion primaria en el conjunto del sistema. Y esto nos permite trabajar de forma colaborativa no solamente
para la formacién continuada de los profesionales del sistema sanitario, sino que, de forma corporativa, va-
mos a trabajar con la formacion en residentes, con la formacion de pregrado y con la formacién de alumnos
de Formacién Profesional que estan en nuestros centros. Y esto nos permite que estos aspectos, estos valo-
res, estos puntos estratégicos de nuestra organizacion se puedan transmitir a todos esos ambitos.

Y nos parece importante promover asi el prestigio y los valores propios de la especialidad de atencién pri-
maria, y realmente que esto lo puedan conocer —todos estos valores que queremos defender— también los
estudiantes de medicina o los estudiantes también de Formacién Profesional en Ciencias de la Salud.

Y de forma novedosa, y por primera vez —como comentaba también—, se ha incluido la formacién en
salud para la ciudadania. Sabemos que la ciudadania cada vez va a tener un papel mas activo en el propio
autocuidado, en la propia toma de decisiones relacionadas con su salud... Y nosotros, como organizacioén sa-
nitaria, tenemos que facilitarle esas herramientas que permitan empoderar a los pacientes en este nuevo mo-
delo sanitario.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Seior Ferrera, tiene hasta diez minutos.

El sefior FERRERA LIMON

—Muchas gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, desde este grupo parlamentario queremos agradecer la informacion que nos ha facili-
tado en esta comparecencia sobre la nueva estrategia de formacion para los profesionales de la sanidad pu-
blica en Andalucia. Y queremos darle las gracias porque estamos completamente convencidos de que esta
estrategia de formacion que se pone en marcha es una de las mejores herramientas que, desde su conse-
jeria, desde el Gobierno andaluz, puede ponerse al servicio de los profesionales y a favor de la ciudadania
andaluza, como garantia del éxito y del futuro de nuestro sistema sanitario. Y, a través de estrategia, nues-
tro sistema sanitario va a poder dar respuesta a las necesidades formativas y de adaptacion continua a los
cambios a diario que se van produciendo en nuestro sistema sanitario; un sistema sanitario vivo y que, a tra-
vés de esta herramienta, busca que, sin dejar de trabajar en el presente, avancemos en soluciones de futuro.

Como conocen sus sefiorias, Andalucia cuenta con el mayor sistema publico de salud de nuestro pais,
con casi cien mil profesionales de todos los ambitos profesionales, y casi diez mil millones de euros de pre-
supuesto. Un sistema sanitario donde los profesionales son el elemento fundamental del mismo, siendo im-
portantisima la participacion; participacion como es, en ese caso —y a la que usted ha hecho referencia en
su comparecencia—, pues que han participado mas de mil profesionales del ambito sanitario y otros agentes,
como los colegios profesionales, sociedades cientificas, educativas y sindicatos; participacién que ha sido
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fundamental en el disefio de las lineas de actuacion que se recogen en estrategias de formacion, y donde por
primera vez también se incluyen acciones de formacion dirigidas a la ciudadania.

Sefiorias, desde este grupo parlamentario queremos poner en valor, desde la estrategia esta que se pone
en marcha, la apuesta que se hace por la formacion de los jovenes, donde jévenes que en estos momen-
tos estan formandose en materias relacionadas con la salud... Y que a través de esta estrategia se ponen en
marcha acciones que van a facilitar la formacién practico-clinica de los 16.000 jévenes que estan cursando
el grado o el posgrado, grado o posgrado, y 4.000 estudiantes de Formacion Profesional de la rama sanitaria.
Esta es una clara apuesta, sefiora consejera, por el futuro de nuestro sistema sanitario, combinando la for-
macioén con las necesidades de nuestro propio sistema sanitario.

También, sefiora consejera, nos parece que es fundamental el nuevo papel de refuerzo que jugara la for-
macién en la atencion primaria, como eje vertebrador de nuestro sistema.

Y ya para terminar, sefiora consejera, decir que valoramos de manera muy positiva el conjunto de accio-
nes que se contemplan en este plan, donde la calidad asistencial, la innovacion, la adaptacion a las nuevas
tecnologias, la formacion y la investigacion son parte fundamental del mismo y garantia de futuro para nues-
tro sistema sanitario, destacando la participacién como elemento clave en su implantacion y desarrollo de es-
tas estrategias de formacion.

Muchas gracias, sefiora consejera, y enhorabuena por este magnifico trabajo.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Para terminar el debate, sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Si, solamente unos minutos, para poner en valor y destacar que, efectivamente, se trata de una
estrategia que esta basada en los profesionales; también esta dirigida a la mejora y el desarrollo de
competencias de los profesionales pero, al mismo tiempo, orientada a los retos y objetivos que tiene el
sistema sanitario.

Algo que me parece importante: la alianza entre las instituciones, también con educacion y con la univer-
sidad y con otras instituciones. Y, por otra parte, que permita que se trabaje en red con toda la unidad de for-
macién de nuestro sistema sanitario y que, realmente, para eso para que podamos trabajar en red, todas las
unidades de formacién de nuestro sistema sanitario y, al mismo tiempo, tengamos esa alianza entre el resto
de instituciones, necesitamos una serie de plataformas que nos permitan hacer ese trabajo. Y tengo que de-
cir que, desde que empezamos a trabajar en esta nueva estrategia de formacion, ya se han dado pasos en
este sentido, y ya se ha ultimado la implantacién de una aplicacion informatica, que se denomina GForma, en
todas las provincias. Y esta aplicaciéon nos permite, realmente, que en todos los puntos del sistema sanitario
se pueda conocer la oferta formativa que existe, de forma global y comun para todo el sistema sanitario. Y,
al mismo tiempo, esta plataforma lo que nos permite, también, es determinados procedimientos relacionados
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con la formacion, de gestion de la formacion, se puedan llevar a cabo de forma mucho mas agil, mucho mas
facil pero, sobre todo, con uniformidad en toda la comunidad.

Destacar también otra herramienta que se ha puesto marcha, que te llama Desarrdllate, realmente, de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia y que permite que el propio profesional haga una evaluacién y
le permita detectar qué necesidades formativas tiene para adquirir las competencias necesarias en su perfil
competencial y en su puesto de trabajo.

No me entretengo mas; simplemente, poner en valor el capital humano de nuestro sistema sanitario. Sa-
bemos que es la clave, que es el recurso mas valioso de nuestros centros sanitarios y que, realmente, esta
estrategia es una herramienta que va a dar respuesta a las necesidades de los profesionales, a su motiva-
cion, a su desarrollo profesional, pero que, por otra parte, también nos permite dar respuesta a los objetivos
que nos planteamos en nuestro sistema sanitario, como es mejorar los resultados en salud de la poblaciéon a
la que atendemos.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
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10-17/POC-002036. Pregunta oral relativa a Hospital San Juan de Dios en Bormujos

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Terminado este punto, pasamos al siguiente punto del dia, a preguntas.

En primer lugar, una pregunta del Grupo Parlamentario Popular, relativa a Hospital San Juan de Dios, de
Bormujos, Sevilla, y tiene la palabra la sefiora Martinez.

Dos minutos y medio.

La sefiora MARTINEZ MARTIN

—NMuchas gracias, presidente.

Sefiora consejera, el Hospital de Bormujos presta asistencia sanitaria a 280.000 sevillanos que viven en
el Aljarafe. ;Qué medidas va a tomar para garantizar el servicio en plenas condiciones de igualdad a este
nucleo de poblaciéon?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Sefioria, el Hospital de San Juan de Dios, de Bormujos, como bien sabe, es un hospital comarcal que esta ges-
tionado a través de un consorcio, y este consorcio es compartido con la Orden de San Juan de Dios, en el Aljarafe.
Y este hospital cuenta, realmente, con una buena gestion de su actividad asistencial y de los recursos tecnoldgicos
de la hospitalizacion de los que dispone. Y sus indicadores, realmente, lo confirman de esta manera, que son, en
general, indicadores muy positivos, aunque siempre hay cuestiones que son susceptibles de mejora. De hecho, los
tiempos de espera para intervenciones quirurgicas, para consultas externas de especialistas y para pruebas diag-
nésticas estan dentro de los tiempos recomendados en la normativa vigente y realmente, por tanto, se cumplen las
garantias de plazos de respuesta establecidos. Y la produccion quirdrgica también es una produccion satisfactoria.

Este hospital, ademas, mantiene unos altos estandares de calidad, de accesibilidad, de satisfaccion de la
poblacion a la que atiende. Y el afo pasado logré una certificacion de calidad para sus unidades de otorri-
nolaringologia, la de ginecologia, la de urologia... Y, realmente, el propio centro, ademas, también renové su
propia certificacion por segunda vez, demostrando con ello el compromiso que este centro tiene con la mejo-
ra continua, con la calidad de los servicios que presta a la poblaciéon de referencia.

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

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefioria.

La sefiora MARTINEZ MARTIN

—NMuchas gracias, presidente.

Sefiora consejera, no me cabe duda de la calidad del servicio que prestan los profesionales y el compro-
miso con la sanidad que presta el hospital, pero dificilmente se pueden garantizar las condiciones de igualdad
de la prestacion del servicio sanitario a los vecinos del Aljarafe, de la poblacion en Sevilla, cuando se destina
a esta zona 193 € por persona, cuando la media para un centro similar es de 379. Esta cifra demuestra una
discriminacion evidente, sefiora consejera, y usted debe de saberlo, porque es la que gestiona la sanidad.

Y esto significa una pérdida en la calidad en la atencion. No lo decimos nosotros: sabe perfectamente que
es una denuncia de los sindicatos y también del Comité de Empresa.

Por ejemplo, cada vez hay mas pacientes que se ve retenidos en urgencias, sin poder subir a una plan-
ta por falta de camas libres. También ha supuesto una disminucién del nimero de profesionales sanitarios
por cama, y una fuga creciente de profesionales —Ilo sabe— por el empeoramiento de las condiciones labo-
rales. Se ha reducido también el nimero de camas, de 192 a solo 144 disponibles —es decir, una reduccion
del 25%— y, ademas, hay incluso un nimero de camas que estan ocupados provisionalmente por la unidad
de lesionados medulares, que estan pendientes de un centro definitivo.

También permanece cerrada un ala completa, con 24 habitaciones, en la planta tercera. Y sabe perfecta-
mente que se estan prestando revisiones muy escasamente para el cancer de colon y de mama.

Mire, segun los calculos del comité de empresa, solo para recuperar los niveles previos a la crisis y los re-
cortes, haria falta un aumento del presupuesto del 14%. Con lo cual, se situaria en niveles anteriores. Sin em-
bargo, en este afio, al consorcio sanitario del Aljarafe se destinan 55 millones de euros en el 2018. Mientras,
a otros hospitales, como a Poniente, se destinan 145 millones, o al Hospital de la Costa del Sol, 175 millones.

Sefiora consejera, falta inversion, y eso es independiente de la calidad con que los profesionales y el com-
promiso que ellos tengan. Faltan siete millones de euros para ponernos al nivel anterior. Y mire, esto es lo
que sufren los habitantes de la comarca, que sufren, ademas, retrasos en las prestaciones, puesto que tiene
que estar el personal del hospital prestando servicio a los hospitales del resto de la comarca de Sevilla, re-
duciéndoles las listas de espera.

Por lo tanto, la cifra actual es que, en el hospital de Bormujos, lo que se tiene es menos de la mitad
de la media de todas las prestaciones que se tienen en el resto Andalucia. Y a nosotros nos parece que
esto no es de recibo. Por lo tanto, nosotros, sefiora consejera, le pedimos que destine la inversién nece-
saria al hospital de Bormujos, para que no se vean discriminados los habitantes de la provincia de Sevilla.
Creo que dificilmente me podra rebatir estos datos, porque estan en el estudio del que el propio consor-
cio y usted disponen.

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

—Gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente.

Sefioria, efectivamente, como yo he comentado, tenemos un consorcio con la Orden de San Juan de Dios
para prestar asistencia sanitaria, mediante este hospital, a la poblacion de referencia. Y nuestro compromiso
es que la asistencia sanitaria se preste a esa poblacion en equidad, con los mismos resultados que al resto
de la poblacién en el sistema sanitario publico.

Pero sefioria, no se puede comparar el Hospital de San Juan de Dios con otros hospitales del sistema sa-
nitario publico andaluz del mismo nivel, como usted ha comentado algunos de ellos. Lo primero, porque su
forma de gestion es diferente, a través del consorcio. Y en segunda, porque la cartera de servicios no inclu-
ye algunas de las especialidades que incluyen los otros hospitales. Para esas especialidades, esta poblacion
tiene otro hospital de referencia, que el Hospital Virgen del Rocio. Por ejemplo, este hospital no incluye obs-
tetricia, que es uno de los GRD mas frecuentes en nuestro sistema sanitario; no incluye pediatria, no incluye
salud mental, porque todo esto, como le comentaba, la poblacion esta siendo atendida, para estas especiali-
dades, en otros hospitales de la provincia; en concreto, en el Hospital Virgen del Rocio. Y, por otra parte, este
hospital no soporta costes ni en ortopedia ni tampoco en el transporte sanitario del area que tiene asignada,
porque estos se imputan al Hospital Virgen del Rocio.

Y, realmente, como ustedes comprenderan, no se puede comparar el presupuesto de un hospital con otro
que no tienen la misma cartera de servicios, y que lo que no ofrece este hospital, su hospital de referencia es
el Hospital Virgen del Rocio.

Y, como le comentaba, la asistencia sanitaria esta garantizada y, realmente, eso se demuestra por los re-
sultados que tiene este hospital. Su lista de espera, le comentaba, tanto en cirugia, como en consulta, como
en pruebas diagndsticas, mantiene unos tiempos dentro, realmente, de los decretos y de los tiempos que se
recomiendan.

Por otra parte, sabemos y tenemos reuniones peridédicas mensuales con este centro, en el que realizan un
uso adecuado de las camas. Es un hospital muy eficiente, mucho mejor que otros hospitales de un nivel si-
milar, y esta utilizando muy bien la hospitalizacion. Esta utilizando también bien la cirugia, tiene un indice de
resolucion por CMA superior al que tienen otros hospitales del mismo nivel. Y, por lo tanto, sefioria, como le
decia, nuestro objetivo es que, efectivamente, esa poblacion de referencia tenga la asistencia sanitaria similar
a como la tiene cualquier otro ciudadano que recibe la atencién en el sistema sanitario publico de Andalucia.
Nosotros tenemos reuniones periddicas con este centro sanitario a través de su consejo rector. Realmente,
no tenemos esa informacion que usted nos transmite. Sabemos que los resultados son positivos pero, real-
mente, nuestro compromiso esta en mejorar continuamente la asistencia que prestamos, y me hago cargo
de lo que usted plantea y, realmente, no tenemos esos resultados. Nuestros resultados en salud son buenos
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pero, como le transmito, me pongo... Realmente lo anoto y en las reuniones periédicas que tenemos con el
centro, realmente, pues lo plantearé y valoraremos qué resultados realmente, qué problemas tiene, y la aten-
cion que esta prestando en la ciudadania, a la que se debe.

Y, bueno, si existe algun problema, pues introduciremos, como siempre, las medidas que sean necesarias
en esas reuniones de seguimiento.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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10-18/POC-000033. Pregunta oral relativa a las deficiencias en radioterapia del Hospital de Jerez

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, del Grupo Parlamentario de Ciudadanos.

Sefor Romero, va a utilizar una sola intervencién, dos minutos y medio, y es relativa a las deficiencias en
radioterapia en el Hospital de Jerez.

Tiene la palabra.

El sefior ROMERO JIMENEZ

—Asi es. Muchas gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, yo también espero que lo que le voy a plantear lo anote y lo valore.

El 31 de agosto del afio 2015 la plataforma de pacientes con tratamiento de radioterapia del area de ges-
tion sanitaria norte de Cadiz en un manifiesto planteaba lo siguiente en ese manifiesto: «Vivimos en una zona
geografica donde los datos de las estadisticas demuestran cémo el cancer incide de forma relevante, y cada
dia notamos que esta enfermedad afecta mas y mas a nuestro entorno». Efectivamente, yo soy de esa co-
marca y le tengo que decir que es asi.

Eso fue en el afio 2015, en agosto. Y 23 meses después, en julio del afio 2017, efectivamente, ya tenemos
el acelerador lineal y un TAC. Yo le reconozco el esfuerzo econémico de tres millones y medio de euros para
tenerlo, pero —insisto— dos afios antes, bueno, ya se estaba planteando que habia necesidades, ¢ por qué?
Porque hoy, a marzo ya de 2018, sefiora consejera, el servicio de radioterapia de esta area sanitaria del nor-
te de Cadiz tiene carencias, y usted lo sabe, y tiene problemas. Y no lo dice Sergio Romero, diputado por Ca-
diz, no lo dice Ciudadanos, sino que lo dice el propio colectivo de enfermos de cancer que le acabo de decir.

Necesitamos el segundo acelerador, por cierto, su antecesor, el sefior Alonso, ya se comprometio a él.
Hay derivaciones, o contintan las derivaciones hacia la provincia de Sevilla; el servicio de radioterapia, usted
lo sabe, esta cerrado por la tarde. Por lo tanto, lo que ya se venia manifestando hace dos afios: carencias,
una situacion complicada en la provincia respecto a que hay mayor nimero de enfermedad o mayor inciden-
cia de enfermedad en esta zona, y la consejeria no actua.

Yo le insisto: anote este tema, analice la situacién y ejecute, porque dinero hay. Hay 10.000 millones de
euros casi cada afo, y nosotros hemos planteado un aumento de 1.300 en solamente tres afios. Por lo tanto,
para una poblacion tan importante como es esa comarca, yo le he insisto que lo anote.

Pero es que en Jerez, ademas, tenemos problemas con las ambulancias medicalizadas. Solamente tene-
mos dos para una poblacion de mas de 220.000 habitantes. Se cae el techo en el servicio de urgencias en
la zona de rayos X; hay una nueva agresion a personal sanitario. Es decir, que no solamente Jerez, sino es
que, o no solamente es radioterapia, es Jerez y es la provincia de Cadiz, porque usted sabe que tenemos de-
ficiencias en los cirujanos pediatricos; tenemos problemas en la accesibilidad en el chare de Vejer; tenemos
problemas también en La Linea de la Concepcidn, que hace falta un cuarto centro de salud; tenemos tam-
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bién problemas —ya termind, sefor presidente— en Punta Europa; hace falta limpieza; hace falta distribu-
cion, mejor distribucion de medicamentos.

Es decir, anote, valore y ejecute, dineros tenemos, y la sanidad en Andalucia se esta viendo superada por
la realidad, yo creo que la credibilidad se gana con hechos y no con palabras.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente.

Sefioria, intentaré responderle a todo lo que plantea, aunque lamento que como son muchas preguntas
creo que me va a resultar un poco dificil, aunque lo intente, pero siempre voy a estar disponible realmente
para que podamos comentarlo.

Yo creo que nuestra apuesta por esta area la hemos demostrado con muchas de las actuaciones que se
han llevado a cabo en los ultimos afos, y eso no quiere decir que tengamos que seguir trabajando en esa
misma linea.

En concreto del tema que estamos hablando, y es de la dispensacion del servicio de radioterapia en esta
area, en concreto en el area de Jerez, pues efectivamente el afio pasado se puso en marcha un nuevo edifi-
cio, que supuso 8 millones y medio para la Junta. Y yo creo que, como le comentaba, eso demuestra nues-
tra apuesta.

Por otra parte, tanto este edificio como un acelerador que se implanté en este edificio, bueno pues, eso
permite mejorar la cartera de servicio y la resolucion que se estaba llevando a cabo en esta area y evitar que
un numero importante de pacientes, realmente, no se deriven como se estaban derivando a otras provincias,
o se estaban derivando al Hospital Puerta del Mar, o se estaban derivando a un concierto.

Este edificio que se puso en marcha, efectivamente, tiene un acelerador. Se dejo otro bunker disponible
para que, cuando existiese disponibilidad presupuestaria, se pueda poner en marcha otro acelerador, que so-
mos conscientes de que la poblacion de referencia lo necesita, eso es una realidad. Y la puesta en marcha
de estos servicios es compleja, y realmente se suele realizar de forma gradual.

Actualmente, el horario y el tipo de actividad que presta este centro, siempre lo ha prestado, practicamen-
te desde su apertura en horario de mafiana para la utilizacién de los aceleradores, que son atencién de pa-
cientes nuevos, y los propios tratamientos de radioterapia, porque realmente las tardes las estan utilizando
para seguimiento de pacientes.

Para dar respuesta a la cartera de servicio, la unidad ahora mismo esta bien dotada con los profesionales
que tiene y el [...] que tiene, efectivamente. Y, como le comentaba, somos conscientes de que todavia hoy por
hoy se estan derivando pacientes, fundamentalmente a un concierto, porque no pueden responder a todo el
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volumen que tiene. En cuanto a pacientes que estan derivados a otras provincias, solamente se han deriva-
do nueve pacientes que han sido bien a peticidn propia, o porque eran candidatos de una técnica que no se
presta en ese centro. Y tenemos un centro de referencia en la comunidad, como puede ocurrir, por ejemplo,
con la braquiterapia para cancer de préstata o como puede ocurrir con la radiocirugia, que se hace en Gra-
nada para toda la comunidad. Efectivamente, estamos trabajando y estudiando el ampliar la actividad asis-
tencial que realiza este centro.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
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10-18/POC-000320. Pregunta oral relativa a datos de neumonia atipica en la Barriada del Rio San Pe-
dro en Puerto Real, Cadiz

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta numero cuatro, al no estar la sefiora Albas, del Grupo Parlamentario Popular,
relativa a neumonia atipica en la Barriada del Rio San Pedro, en Puerto Real, Cadiz.
Ya que no esta la sefora Albas, pues pasamos a la siguiente. ;Esta preparada?

El sefior ROMERO JIMENEZ

—Creo que mi compafiera le solicitdé que las dos ultimas preguntas fueran...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Si, si, por eso las hacemos después.

El sefior ROMERO JIMENEZ

—¢ Perdon?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Por eso las pasamos, y luego, cuando venga ella, haremos la suya. Por eso pasamos a la cuatro, pero yo ten-
go que avisar a la consejera porque, como va por carpetas, para que coja la carpeta de la pregunta correspondiente.

¢ Esta preparada?

Sefor Saldafa, tiene dos minutos y medio.

El sefior SALDANA MORENO

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, en julio del afio 2016 desde el Grupo Parlamentario Popular, y a peticion de los vecinos,
preguntamos sobre los casos de neumonia atipica en la Barriada del Rio San Pedro.

Practicamente un afio y medio después, sorprendentemente por tanto retraso, recibimos una contestacién
por parte de su consejeria, donde se especificaba los ratios que habia para los afios 2014, 2015y 2016 en el
Rio San Pedro que, en comparacioén con la provincia de Cadiz, pues eran un 30% mas o menos en 2014 su-
periores; del orden de tres veces mas, un 300% en el afio 2015, y aproximadamente algo mas del doble, un
200%, en el afio 2016.
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Ante estas circunstancias, ¢qué tiene previsto hacer la Consejeria de Salud al respecto?
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente.

Sefioria, en primer lugar, y como usted sabe, es la Autoridad Portuaria de la Bahia de Cadiz la responsa-
ble de poner en marcha las medidas que puedan paliar, como usted dice, el posible impacto que pudiera tener
sobre la salud la descarga de clinker o coque evitando su salida al aire. Y, de hecho, creo que usted conoce
de primera mano las medidas de protecciéon que esta autoridad ya esta llevando a cabo y esta implantando
por precaucion, puesto que participd en una reunion con sus responsables acompanando a un grupo de ve-
cinos de esta barriada, de la Barriada del Rio de San Pedro.

Es importante sefalar que, y sobre todo cuando facilitamos desde de la Consejeria de Salud la informa-
cion que usted ha estado comentando, que ya advertimos que hay que ser cautos en cdmo se utiliza esa
informacion. Son datos absolutos y no estan calculados de forma estandarizada. Con lo cual, no permiten ha-
cer comparaciones y no permiten tampoco relacionar causa y efecto. Se transmitié esa cautela y, sin embar-
go, esa informacion se ha transmitido de esa manera a la poblacion.

También tengo que transmitirle que la neumonia atipica, que es un término que ya esta en desuso y que
no se relaciona con la exposicion a agentes irritantes presentes en el aire, lo que si se puede relacionar con
estos agentes irritantes es la neumonitis.

Y, en ese sentido, decirle que de 112 casos de neumonitis que estan identificados en la provincia de Ca-
diz, entre 2012 y 2016, solamente cuatro pertenecen al municipio de Puerto Real, y ninguno, a la Barriada de
Rio de San Pedro.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
Sefioria, tiene la palabra.

El sefior SALDANA MORENO

—Sefiora consejera, no sé si usted ha sido consciente de las contradicciones en las que ha entrado en su
propia contestacion. Primero me dice —escucheme, por favor— usted que quien tiene la responsabilidad de
aplicar las medidas correctoras es la Autoridad Portuaria. Curiosamente, lo contrario de lo que dijo su dele-
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gado de Salud, titular del Diario de Cadiz: «La Junta desvincula las neumonias del Rio San Pedro del polvo
de La Cabezuela». Eso lo dijo su delegado de Salud cuando sali6 el tema. Ahora usted dice que son las me-
didas correctoras de la Autoridad Portuaria, que, por cierto, en esa reunion en la que yo estuve nos dijeron
que iban a mejorarlas, pero que ellos no eran el origen de la situacion.

Después me dice usted que resulta que esos casos no son exactamente..., que es la neumonitis, y que no
es la neumonia, y que la neumonitis es la que tiene consecuencia del polvo. ;Pero no hemos dicho, segun
la Junta, que no tiene nada que ver con el polvo? Yo no sé si tiene que ser neumonitis, neumonia o neumo-
térax, no lo sé; lo que si es cierto es que los datos que ustedes nos han dado... —por cierto, me gustaria que
nos dijeran por qué un afio y medio mas tarde— dicen que en esa patologia, en la neumonia —que tampoco
sé cuales son los efectos o cudles son las causas, simplemente los vecinos sugieren—, son un 30% mas en
el 2014, el triple en 2015 y mas del doble en el 2016.

La pregunta es: svan a hacer ustedes algo sobre ese tema o no? Y si es la autoridad portuaria, digale us-
ted a su delegado provincial que no se sacuda las pulgas y no diga que no tiene nada que ver la autoridad por-
tuaria, porque aqui todo el mundo dice que no tiene la culpa pero la realidad es que los vecinos del Rio San
Pedro sufren niveles el doble o el triple de neumonia que en el resto de la provincia de Cadiz. Aclarense us-
tedes, por favor, porque estan mareando a todos los vecinos de Puerto Real y del Rio San Pedro.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidente.

Sefioria, realmente nosotros lo tenemos claro; yo creo que es usted el que tiene una gran confusion y le
esta transmitiendo esa gran confusién a la ciudadania, y eso si que es un grave problema. Todo lo que ha
dicho es compatible. Nosotros, como Salud realizamos una vigilancia, y podemos detectar riesgos, y pode-
mos proponer medidas. Y luego estan las administraciones que llevan a cabo las diferentes medidas. Todo
eso es compatible. Nosotros, como Salud, hacemos una vigilancia para detectar riesgos y proponer medidas;
eso es compatible con que —como le estoy diciendo— la neumonia atipica no esta relacionada con produc-
tos irritantes, por una parte; por otra parte, que las neumonitis no son mas frecuentes en esta area, y ahi co-
incidimos todos, se lo estamos diciendo. Y que esas conclusiones que usted saca de la informacion que le
transmitimos realmente no se pueden valorar de esa manera. ¢ Por qué? Porque necesita un ajuste, una es-
tandarizacion, por grupos de poblacién y por edad, y no esta hecho, con lo cual no podemos comparar esos
resultados entre poblaciones. Y se esta llevando a la poblacion a una gran confusion.

Como le decia, nosotros realizamos una vigilancia y sabemos, porque hemos realizado..., llevado a cabo
un estudio y hemos visto que no existen diferencias significativas en la mortalidad estandarizada por enfer-
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medades del aparato respiratorio en Rio San Pedro, Puerto Real y la provincia de Cadiz. Y tampoco se ob-
servan diferencias significativas en los ingresos hospitalarios por neumonia entre estas tres demarcaciones,
usando datos estandarizados. Por lo tanto, podemos decir que el patrén de salud respiratoria de la poblacion
de la barriada de San Pedro no presenta diferencias con la poblacién de Puerto Real o de la provincia de Ca-
diz que pudieran ser atribuibles a la descarga de clinker o de coque, con lo cual yo creo que todo es compa-
tible. No sé donde encuentra realmente el problema o la contradiccion.

Como le comentaba, nuestra mision es valorar e identificar factores que pueden estar determinados con
la salud, para proponer medidas, para poner intervenciones, y en ese sentido tengo que transmitirle que hace
ya dos afnos la Delegacion de la Consejeria de Salud en Cadiz ofrecié la colaboracion al tejido asociativo de
Rio de San Pedro para que se pudiera elaborar un Plan Local de Salud que abordara realmente los verdade-
ros riesgos que tiene para la salud esa zona, y que estan mas relacionados —créame— con determinados
estilos de vida y con el tabaquismo, que realmente con la descarga de coque. Asi que si queremos mejorar la
salud de esta zona yo creo que es aqui donde tenemos que invertir los esfuerzos, en estos aspectos.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
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10-18/POC-000321. Pregunta oral relativa a la apertura del area quirurgica del Hospital del Gua-
dalhorce

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, también del Grupo Parlamentario Popular, relativa a apertura del area
quirurgica del Hospital del Guadalhorce.
Sefiora Romero, tiene dos minutos y medio.

La sefiora ROMERO PEREZ

—NMuchas gracias, sefor presidente.

Sefora consejera, ¢cuando esta prevista la apertura del area quirirgica del Hospital del Guadalhorce,
que deberia estar ya en funcionamiento? ;Y por qué, si la acometida eléctrica..., el convenio para la acometi-
da eléctrica se firmé el 30 de noviembre del afio 2015, y contemplaba un plazo de 18 meses, por qué aun no
esta abierta el area quirurgica del hospital?

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Sefiorias, como ustedes conocen, la construccion de este centro hospitalario se enmarca dentro de un
convenio que estaba firmado entre el SAS, el Ayuntamiento de Cartama y la Diputacion de Malaga, en octu-
bre de 2005. Y segun este convenio era competencia del ayuntamiento la construccion de los accesos y tam-
bién de la dotacién del suministro eléctrico para este centro. Cuando finaliz6 la construccidn del hospital, sin
que el ayuntamiento hubiese llevado a cabo estas actuaciones, se firmé una adenda al convenio, en noviem-
bre de 2015, por la cual la diputacién asumioé el acondicionamiento del vial de acceso y también la financia-
cion de la dotacion de suministro eléctrico.

Desde la Consejeria de Salud, por supuesto, sabemos que es muy necesaria la apertura de este Hospital
de Guadalhorce y estamos preparados para que se pueda llevar a cabo la misma, una vez que la Diputacion
de Malaga y el Ayuntamiento de Cartama lleven a cabo y terminen los trabajos para dotarlo de la potencia
eléctrica que es necesaria.

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

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefora..., seforia.

La sefiora ROMERO PEREZ

—Muchas gracias, sefior presidente.

El pasado 13 de julio del afio 2016, la presidenta de la Junta de Andalucia inauguraba por todo lo alto el Hos-
pital del Guadalhorce, en Malaga. Por cierto, sefiora consejera, con diez afios de retraso. Destacaba ese dia la
presidenta que este hospital iba a dar servicio a 13 municipios y a mas de 105.000 malaguefios y malaguefas
del Valle del Guadalhorce. Afadia, y cito palabras textuales de ella, que «este centro iba a ser referencia en la
cirugia mayor ambulatoria, llevando a cabo un ndmero tan importante de intervenciones que lo iban a notar todo
los ciudadanos de la provincia de Malaga». Ya ha recordado usted, hace muy poquito tiempo, cémo se han in-
vertido por parte de varias administraciones, en total, 30 millones de euros, de los cuales, 23 han correspondido
al Gobierno andaluz y 8 millones de euros a la Diputacion de Malaga. Que, por cierto, de una manera legal y sin
tener competencia en equipamientos sanitarios, ha colaborado en la construccion del edificio y en la construc-
cion del acceso al hospital, que era otro de los inconvenientes que surgieron para justificar el retraso de la aper-
tura por parte del Gobierno andaluz. Hoy, veinte meses después, los quiréfanos del hospital no se han abierto.
Si, estamos ante un hospital inaugurado a bombo y platillo, pero sin quiréfanos. Es inaudito que usted diga, se-
fora consejera, que es que el Ayuntamiento de Cartama, que es que Endesa, que es que aun no han llegado a
un acuerdo, que es que la potencia, que no hay acometida eléctrica a los quiréfanos del hospital... No es creible,
sefiora consejera, se lo digo de verdad; no es creible y creo que usted se ha reunido con la Plataforma Ciudada-
na del Hospital del Guadalhorce, y ellos tampoco se lo creen. Si fuese asi, es incomprensible que usted permita
que esto esté pasando. Es decir, un convenio firmado, dos afios y dos meses sin los quiréfanos, y las promesas
suyas a la Plataforma Ciudadana del Hospital del Guadalhorce. Les prometié usted misma que los quiréfanos es-
tarian abiertos a finales del 2017, y hoy ya es 1 de marzo. Tampoco se entiende como se lleva a cabo un proyecto
de esta magnitud sin tener prevista la acometida eléctrica. Ahora me va a contestar usted y me va a hablar de los
informes técnicos, de los ingenieros... A ver si son los mismos ingenieros que proyectaron el Hospital de Ronda,
en los que programaron ascensores en los que no cabian camillas. Espero que no sean los mismos ingenieros.

Si el problema es realmente el que usted ha dicho, sefiora consejera...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria.

La sefiora ROMERO PEREZ

—Si, voy terminando, sefior presidente.
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... siéntese con el Ayuntamiento de Cartama, con Endesa y ponga fin a todo esto, porque esa es su obli-
gacion, gestionar; esa es su obligacion y la de su consejeria. A no ser que el problema real no sea ese, el de
la luz, sea que no hay personal para cubrir el area quirurgica del hospital. Si ese es el problema, digalo, sea
honesta y gestione bien, porque no quiero ni pensar que se hayan invertido 30 millones de euros de dinero de
todos los andaluces en un hospital, y ustedes no hayan previsto la dotacién para el éarea quirurgica del mismo.

Nada mas muchas y gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—~Gracias, presidente.

Seforia, yo creo que lo he dejado claro y no he mentido en este aspecto. Creo que nuestra apuesta por este
centro sanitario esta clara cuando hemos hecho la inversion que hemos realizado, de mas de 30 millones de euros,
y efectivamente el Servicio Andaluz de Salud ya ha recepcionado la obra de ese hospital hace tres afios. De he-
cho, ante la imposibilidad en ese momento de abrir el centro, porque el resto de las instituciones no lo habian dota-
do de las infraestructuras de las que eran competentes, realmente el propio Servicio Andaluz de Salud acometié la
construccion de un acceso, de una acometida provisional de suministro eléctrico que permitié recepcionar el edifi-
cio y proceder a su apertura parcial. Y eso ha permitido que estén funcionando todas las consultas externas y que,
a partir de noviembre 2016, también se pusieran en funcionamiento las urgencias realmente de estos centros hos-
pitalarios. Y efectivamente nosotros tenemos muchisimo interés en que se ponga en marcha este centro sanitario.
Sabemos que tiene una gran capacidad de potenciar la cirugia mayor ambulatoria. Y efectivamente nos estamos
reuniendo con la otra institucion y administraciones para que, realmente, se pueda acelerar la acometida eléctrica
que falta. Pero, como le digo, realmente no es una competencia actualmente de la Consejeria. Nosotros, realmen-
te, podemos reunirnos con ellos y hacer un seguimiento lo mas estricto posible. Nosotros, como le he transmitido,
estamos preparados realmente para dotar de personal a ese hospital, en cuanto se abra, y aumentar su actividad.

Y puestos a poner ejemplos, que me ha puesto el ejemplo de Ronda, pues tenemos otro magnifico ejem-
plo: tenemos un hospital de Lepe que realmente esta entero terminado, con equipamiento, y el ayuntamien-
to, que es de su partido, no ha terminado el acceso y no lo podemos disfrutar.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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10-18/POC-000290. Pregunta oral relativa a creaciéon Banco de Leche Materna en el Reina Sofia

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta numero tres, la creacién del Banco de Leche, del Grupo Ciudadanos.
Sefora Albas, tiene dos minutos y medio.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidente. Consejera.

Es un tema que usted conoce por el que le voy a preguntar, un tema, el Banco de Leche Materna para el
Hospital Reina Sofia de Cérdoba, del cual era usted gerente, que se negocié..., el Gobierno andaluz..., vamos,
Ciudadanos lo negocié y lo exigio al Gobierno andaluz en los presupuestos anteriores. Y, a dia de hoy, segun
yo tengo entendido, todavia no se ha llevado a cabo la creacién de ese banco de leche. Y ese banco de leche
nos traeria muchas cosas buenas a muchos niflos y a muchas madres que no pueden alimentar a sus hijos.

Y mi pregunta es si tienen fecha concreta y determinada para la creacion del citado Banco de Leche.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—~Gracias, sefiora Albas.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidenta.

Sefioria, como bien sabe, un banco de leche, y usted lo ha comentado, efectivamente, es un dispositivo
sanitario que se dedica a recoger leche de madres que son donantes y se procesa, se almacena y se dispen-
sa, con todas las garantias sanitarias, a los pacientes que la pueden necesitar, segun la evidencia cientifica
disponible. Fundamentalmente, son recién nacidos que son prematuros, que tienen una inmadurez gastroin-
testinal, metabdlica o inmunoldgica.

En Andalucia, actualmente existen dos bancos de leche humana donada; uno en el Hospital Virgen de
las Nieves, en Granada; fue el primero con el que contd, y ha sido referente durante mucho tiempo en nues-
tra comunidad. Esta en funcionamiento desde el afio 2010 y, durante estos siete afios de funcionamiento, mil
quinientos cuarenta y nueve prematuros se han beneficiado de mas de tres mil seiscientos litros de leche, do-
nada por ochocientas mujeres. En el afio 2017, se distribuyeron seiscientos sesenta y dos litros de leche en-
tre las ocho unidades de neonatologia para las que trabaja este banco, incluida la del Virgen de las Nieves.

El otro banco de leche de referencia es el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, que esta en funcionamien-
to desde el afio 2016 y es referente para Andalucia occidental. Y, a diciembre de 2017, se habian dispensado
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seiscientos sesenta y tres litros de leche pasteurizada de ciento setenta y siete mujeres donantes. Actualmen-
te, las necesidades de los bebés que necesitan leche y las de sus familias, en Andalucia occidental, se po-
drian atender realmente con este banco de leche que esta ubicado en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

No obstante, se esta trabajando para aumentar la cercania de las instalaciones a quien lo necesita. Y, real-
mente, en ese sentido se ha planteado la apertura..., ya se esta trabajando para abrir un banco de leche en el
Hospital Reina Sofia de Cérdoba. Ya se estan llevando a cabo actuaciones, tanto en la adecuacion de estruc-
turas como equipamiento, como de formacion de los profesionales, para que en un breve espacio de tiempo
pueda estar vigente ese proyecto.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—~Gracias, sefiora consejera.
Sefiora Albas.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidenta.

Consejera, se esta trabajando para que «en un breve espacio de tiempo» se ponga en funcionamiento.
«Un breve espacio de tiempo»; eso de «un breve espacio de tiempo» es algo un poquito subjetivo, conse-
jera. Si realmente es necesario, ¢vale?, porque gastar por gastar no hay que hacerlo, si realmente es nece-
sario, y cuando se aprobd... Porque aqui presentamos una proposicion no de ley con respecto al Banco de
Leche Materna, y los analisis que hicimos a través de los profesionales dijeron que si, que era necesario el
Banco de Leche Materna en el Hospital Reina Sofia, porque venia a mejorar y a poder atender a mas nifios.

Entonces, seguiremos atentos la evolucion de la instalacion definitiva del Banco de Leche Materna. Si que
le rogaria que, tan pronto como usted tenga fecha, nos la trasladara para poder también asi confirmar que
los compromisos que adquiere el Gobierno andaluz con el resto de partidos politicos realmente llegan a buen
puerto y se finalizan.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Albas.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Si. Gracias, presidenta.
Sefioria, efectivamente, como le comentaba, a pesar de que el Banco de Leche que esta ubicado en el
Hospital Virgen del Rocio pensamos que es suficiente para dar cobertura a toda Andalucia occidental, se
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estéa trabajando para mejorar la accesibilidad. Y, en ese sentido, por una parte, se ha puesto un satélite en el
Hospital de Valme, y otro satélite en el Hospital Virgen Macarena.

Y, por otra parte, pues si que se esta trabajando también para dotar a la unidad de neonatologia del Hos-
pital Reina Sofia de Cérdoba de un banco de leche donada. Y ya se ha avanzado bastante, porque, por una
parte, ya se ha hecho un estudio de las necesidades para tener en cuenta el volumen, el volumen y las nece-
sidades que puede tener. También se esta trabajando con un protocolo de formacién, que deben tener todos
los profesionales que trabajan en estos centros receptores porque, bueno, es algo que esta muy estandariza-
do y tienen un control de calidad muy riguroso estos bancos de leche, y tienen ya un protocolo de formacién
para todos los profesionales que forman parte de esta unidad y asegurar que cumple los criterios de seguri-
dad, calidad y trazabilidad que, como le comentaba, se exigen.

Por otra parte, se estan elaborando los planos, porque se va a habilitar un espacio que ya existe, en un
lactario que existe actualmente alli, readaptando las salas de extraccion. Incluso ya se ha adquirido practica-
mente todo el material que es necesario para..., y los protocolos clinicos para ponerlo en marcha también se
han desarrollado ya. Y, por tanto, parece bastante inminente que se pueda llevar a cabo la apertura de este
banco de leche; pensamos que, aproximadamente, en el verano puede estar la fecha un poco limite para su
funcionamiento.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
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10-18/POC-000339. Pregunta oral relativa a tiempo de atencion sanitaria en los centros de salud

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, también del Grupo de Ciudadanos, relativa a tiempo de atencion sa-
nitaria en los centros de salud.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidenta.
[Intervencion no registrada.]
¢JYa? Vale.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Seiiora Albas, tiene la palabra.

La sefiora ALBAS VIVES

—Vale. Gracias, presidenta.

En La Montiela, también de la provincia de Cérdoba, pedania de Santaella, hay un centro de salud al cual
le corresponderia un médico de familia, que deberia estar de lunes a viernes de ocho a dos, pero solo esta
hasta las doce. Son muchos los afios en los que se ha reducido su jornada. Y, sin embargo, ven también los
ciudadanos que viven en La Montiela que hay localidades de poblacion similar donde realmente el médico
esta hasta las dos del mediodia. En La Montiela hay muchisimos nifios, y hay una poblacion de cerca de mil
habitantes.

En Ciudadanos defendemos, I6gicamente, la accesibilidad por parte de todos los ciudadanos, a una sani-
dad publica y universal y de calidad con equidad. Entonces, no entendemos por qué en algunas localidades
donde la poblacién es similar a La Montiela si que el médico esta hasta las dos, y en La Montiela no esta has-
ta las dos, y esta hasta las doce.

Y mi pregunta es si tiene su consejeria previsto alargar la jornada del profesional médico hasta las dos
del mediodia.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Albas.
Sefiora consejera.
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La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidenta.

Sefioria, no sé si a lo mejor las cifras que tenemos, que compartimos, coinciden, pero bueno, lo podemos
comentar.

Efectivamente, trabajamos con criterios que permitan la accesibilidad con equidad, y esos son los crite-
rios que estamos utilizando..., pues tarjetas sanitarias por cupo, e incluso ya no solamente estamos utilizan-
do tarjetas sanitarias por cupo, sino que intentamos valorar la complejidad de cada uno de esos ciudadanos
que se encuentran en cada uno de los cupos, para, realmente, poder redistribuir los recursos con los que se
esta trabajando en atencion primaria. De hecho, se esta haciendo un gran esfuerzo en ese sentido.

Y realmente también, previamente, incluso con el marco estratégico para la mejor atencion primaria que
teniamos en Espafia de 2007 a 2012, se viene apostando por gestionar esta organizacién de las consultas de
atencion primaria adaptadas al tamafio de los cupos, de forma que permita a los profesionales disponer del
tiempo que sea necesario para cada paciente.

Y, por supuesto, todo ello sin que produzca un impacto negativo sobre las demoras de atencion, por lo que
se aceptd, en ese momento, que el cupo médico estuviera en torno a los mil quinientos usuarios por cada mé-
dico de familia. La asignacion de estos usuarios desde los servicios sanitarios recogidos en la Base de Datos
de Usuarios de Andalucia, que es la BDU, a los cupos de medicina de familia de primaria, se realiza atendien-
do a criterios técnicos, que son avalados por las sociedades cientificas, por lo que se establecio esta referencia.

En la actualidad, y segun los datos de la Base de Datos de Usuarios de Andalucia, la pedania de Montie-
la dispone de un consultorio para una poblacion de 789 habitantes, muy por debajo del estandar aceptado de
1.500 usuarios por médico de familia, por eso dispone actualmente de esta dotacion.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—~Gracias, sefiora consejera.
Sefiora Albas.

La sefiora ALBAS VIVES

—~Con lo cual, quiere decir..., usted me acaba de decir que el médico va a seguir estando hasta las doce,
cuando la demanda de esta poblacion, que hay tantos nifios y también hay muchas personas mayores, reque-
riria, segun me han contado a mi, y he estado con la poblacién hablando y me han contado casos concretos
de alguna problematica que han sufrido, de la necesidad de que el médico estuviera hasta las dos.

Entiendo que usted se rija por las tarjetas sanitarias; ahora bien, la demanda de la poblacién es mayor, y creo
que, segun dice la normativa también, podria estar ese profesional sanitario hasta las dos. Ademas, me lo han
trasladado profesionales sanitarios que trabajan por la zona, y que hay pedanias con poblacién similar, con tar-
jetas similares a la de La Montiela, el médico esta en su sitio hasta las dos, y en La Montiela esta hasta las doce.

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

—Senfora consejera.
Gracias, sefora Albas.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidenta.

Senforia, efectivamente, como le comentaba, la poblacion de esta localidad es de 789 habitantes, y siem-
pre intentamos ser equitativos entre todos los municipios a la hora de repartir los recursos, favoreciendo la
misma accesibilidad en todos los centros.

Realmente, con este niumero de pacientes, con este numero de habitantes en esta poblacién, bueno, esta
es la ratio que surge. Yo no dudo de que realmente puede haber poblaciones similares que a lo mejor tienen
mas recursos. Bueno, pues también sabemos que actualmente estamos trabajando teniendo en cuenta cémo
podemos redistribuir los recursos de atencion primaria para que podamos prestar la mejor asistencia a la po-
blacion a la que nos debemos, manteniendo los mismos criterios de respuesta de accesibilidad y de equidad
en toda la poblacion.

Ahora, que estamos aumentando recursos en atencion primaria, realmente se les pide a los directores de
esos distritos y a los profesionales que estudien la poblacién y que realmente si existen otros valores, otros
datos que haya que tener en cuenta, ademas del nimero absoluto de habitantes, pues realmente se pueden
tener en cuenta para la redistribucion que actualmente se esta haciendo en los recursos en atencion sanita-
ria. Nosotros tenemos una idea en funcién de la BDU, de los datos que tenemos en BDU, pero siempre antes
de hacer una reasignacion preguntamos al director de ese distrito, preguntamos a los profesionales si existen
otros datos que se puedan tener en cuenta y que permita redistribuir de otra manera los recursos. Saben, por
otra parte, que son muy escasos los recursos que tenemos ahora de facultativos de atencién primaria, con lo
cual nunca mas justo el tener que hacerlo de esta forma tan equitativa, pero lo tendremos en cuenta y lo mi-
raremos en la siguiente redistribucion y hablando con los responsables de esa area.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.

Comision de Salud
Pag. 67



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5808.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 485 X LEGISLATURA 1 de marzo de 2018

10-18/POC-000358. Pregunta oral relativa a las inversiones en actividades de investigacion.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta del Grupo Socialista, relativa a las inversiones en actividades de
investigacion.
Tiene la palabra el senor Ferrera..., perdon, sefiora Maese Villacampa.

La sefiora MAESE VILLACAMPA

—Si. Muchas gracias, sefiora presidenta.

Recientemente el BOJA ha publicado la resolucion definitiva de la convocatoria de 2017 de ayuda a la
I+D+i biomédica y en Ciencias de la Salud, que incentivan la investigacion y la innovacion aplicada a la salud
y orientada a mejorar la calidad de vida de los pacientes y de la ciudadania en general.

Andalucia impulsa la investigacion y la innovacion. El sistema sanitario publico andaluz cuenta con cientos
de investigaciones activas, protegidas a través de registros de propiedad industrial e intelectual, lo que supo-
ne una oportunidad de mercado para desarrollar y comercializar estas patentes, crear empleo cualificado y
movilizar un mercado muy especifico, pero con grandes posibilidades de internacionalizacion. Este es el con-
texto que posibilita que la investigacion biomédica sea considerada una inversion y no un gasto, una de las
claves para consolidar la sostenibilidad del sistema sanitario publico.

La sanidad publica andaluza ha promovido la puesta en marcha de decenas de ensayos clinicos dentro de
la iniciativa andaluza de terapias avanzadas, con cerca de 700 pacientes y 300 profesionales implicados en
18 hospitales. Existe ademas una convocatoria abierta y permanente para proyectos exclusivos de atencion
primaria con el objetivo de desarrollar la investigaciéon en dicho ambito. Estas subvenciones, sin duda, con-
tribuyen a fomentar la investigacion de excelencia en el sistema sanitario publico de Andalucia. Pongo como
ejemplo el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédica de Cadiz, el IMBICA, puesto en marcha con los
fondos ITI, con 22 grupos de investigacion.

La Junta de Andalucia ha resuelto la convocatoria publica para la financiacion de proyectos de |+D+i en la
provincia de Cadiz, a la que se ha destinado 7,6 millones de euros.

Nos gustaria, sefiora consejera, saber en qué ha consistido esta convocatoria de ayudas y qué objetivos
persigue.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

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

—Gracias, presidenta.

Sefioria, efectivamente en el BOJA del pasado 5 de febrero se publicé la resolucion definitiva de la convo-
catoria 2017 de ayudas para el I+D+i en el area de Biomedicina y Ciencias para la Salud, y esta convocatoria
incentiva la investigacion e incentiva también la innovacion aplicada a la salud, y esta orientada a mejorar la
calidad de vida de los pacientes de la poblacion general, creando respuesta para algunos problemas de sa-
lud que todavia no cuentan con él.

Estas subvenciones suman un total de 5,3 millones de euros y estan destinados a 123 actividades de
investigacion que se reparten de la siguiente forma: por una parte, 98 proyectos, 22 estancias formativas
y 3 solicitudes de intensificacidn de la actividad investigadora. En cuanto a los proyectos de investigacion,
como comentaba, se han seleccionado 98 trabajos, 98 proyectos, para lo que se han destinado cerca de
5 millones de euros. Y de ellos, de estos 98: 52 corresponden a proyectos generales de salud; 20, a inno-
vacion, y 26, a la categoria de proyectos coordinados. Los proyectos que han sido financiados abordan di-
ferentes campos que suelen ser los problemas prioritarios en salud de nuestra comunidad, como son la
oncologia, las enfermedades raras, las enfermedades cardiovasculares, la prevencion de enfermedades,
la diabetes, la salud mental, la obesidad y, también, otra patologia prevalente desde diferentes lineas de
actuacioén, como pueden ser la terapia avanzada, la introduccién de nuevas tecnologias o nuevos méto-
dos diagndsticos.

Por otra parte, la modalidad de estancia formativa se ha resuelto con la financiacion de 22 solicitu-
des, y esto supone un 37,5% mas que la convocatoria anterior. Y esta categoria se orienta a la formacion
de profesionales en centros tanto nacionales como internacionales, en los que realmente ellos pueden
mejorar sus conocimientos, su experiencia y su competencia en un area determinada de investigacion.
A estas ayudas se han destinado un total de 290.418 euros. Y la estancia se realizara en centros de Es-
tados Unidos, Italia, Canada, Luxemburgo, Eslovenia, entre otros paises. Asimismo, se ha concedido,
como comentaba, la subvencidén a tres solicitudes de intensificacion de la actividad investigadora pro-
cedentes de centros sanitarios de la Costa del Sol y de Poniente, para lo que se ha destinado un total
de 99.000 euros.

El objetivo de esta intensificacion es una liberacion parcial de aquellos profesionales que tienen un proyec-
to de investigacién en activo y le permite poder liberarse en parte de su actividad asistencial para dedicarse
expresamente a la investigacion. Y de esa manera, lo que hacemos es contratar a profesionales que pueden
completar esa labor asistencial que deja de hacer este investigador.

Y quiero finalizar agradeciendo publicamente todo el trabajo que realizan los profesionales de los grupos
de investigacion de la sanidad publica andaluza, realmente que hacen un gran esfuerzo por generar cono-
cimiento y también por intercambiar este conocimiento a través de todas estas actividades de investigacion,
porque, como comentaba, genera un gran valor afiadido a esta inversion que realiza la Junta de Andalucia,
contribuye a la sostenibilidad y, sobre todo, contribuye a buscar soluciones y respuestas a problemas de sa-
lud que todavia no contamos con ellos.

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

—Gracias, sefiora consejera.
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10-18/POC-000359. Pregunta oral relativa a la puesta en marcha de la nueva Unidad de Atencién al
Ictus en el Hospital Regional de Malaga.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente del Grupo Socialista, y tiene la palabra el sefior Vargas.

El sefior VARGAS RAMOS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera.

Senforias, buenas tardes ya.

Segun la Sociedad Andaluza de Neurologia, cada afio mas de 14.000 andaluces sufren un ictus, siendo
este la segunda causa de muerte y la primera en discapacidad permanente de los adultos en paises occiden-
tales, ya que, segun la ultima encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia,
unas 330.000 personas tienen discapacidad por ictus en nuestro pais.

Por tanto, sefiora consejera, el ictus tiene un gran impacto nuestra sociedad. Y también sabemos, y
es algo que esta comprobado, que una de las claves de éxito en la atencion al ictus es la rapidez con la
que se detectan los sintomas iniciales, para asi actuar con la mayor celeridad posible y acortar el tiem-
po que transcurre desde que el paciente sufre el ictus hasta que se toman las medidas adecuadas en
cada caso.

Otra cuestion fundamental a la hora de abordar el ictus es la necesidad de contar con un plan integral de
actuaciones desde el inicio del tratamiento, como es el proceso asistencial integrado del ictus, que contamos
en Andalucia con ese objetivo de asegurar la maxima recuperacion del paciente, ya que también esta com-
probado, desde el punto de vista médico como de enfermeria, que son de vital importancia para minimizar
dentro de lo posible las secuelas que ocasionan esta enfermedad.

Pero no menos importante y clave también en la intervencion precoz y por tanto en la evolucion de este,
son el papel de las unidades de atencién al ictus, como la recientemente puesta en marcha en el Hospital
Regional de Malaga, en la cual es posible realizar todos esos nuevos avances y todas esas ultimas técni-
cas en el tratamiento del ictus durante las 24 horas de los 365 dias del afio. Y con esta unidad se pretende
y ademas permite dar una cobertura completa a un tratamiento como el del ictus, tanto de caracter isqué-
mico como también el ictus de caracter hemorragico. Y esto es, sefiora consejera, una muestra mas del
compromiso del Gobierno andaluz para la mejora de la salud de la ciudadania y también de su calidad de
vida, desplegando cuantas herramientas sean necesarias para lograrlo, como es esta nueva unidad de
atencion al ictus.

Por eso nuestra pregunta, sefiora consejera, es ¢qué repercusiones va a tener la puesta en funcionamien-
to de esta nueva unidad y qué objetivos persigue?

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

—Gracias, sefior Vargas.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidenta.

Sefiorias, efectivamente, y como ha bien ha comentado, el ictus es uno de los principales problemas de sa-
lud de nuestra poblacion, no solamente en nuestra comunidad sino a nivel nacional, a nivel internacional, y no
solamente por el impacto que tiene la mortalidad, sino también por el impacto que tiene la morbilidad en la cali-
dad de vida de las personas que lo sufren y, sobre todo, porque genera una gran dependencia. Y, efectivamen-
te, dado que es un problema importante de salud, en nuestra comunidad contamos con un proceso asistencial
integrado para protocolizar la actuacién en esta patologia y también contamos con un plan. Realmente, lo que
prefiere, tanto el proceso como el plan, es poder protocolizar en toda la comunidad las diferentes actuaciones y
asegurar que se ponen en marcha todas esas medidas que han demostrado que tienen mucha evidencia para
mejorar los resultados en salud. Justo una de las medidas que han demostrado un alto nivel de evidencia so-
bre los resultados en el ictus es contar con unas unidades especializadas de ictus. Y, efectivamente, como bien
ha comentado, el pasado 6 de febrero de este de este afo, se ha inaugurado esta nueva Unidad de Ictus en
el Hospital Regional de Malaga, en concreto, en su planta de neurologia, y esta unidad da soporte a todos los
requerimientos del Hospital Regional de Malaga, como centro de referencia a la asistencia del ictus en nuestra
Comunidad Autonoma de Andalucia, dando cobertura a una poblacion de mas de 1,7 millones de habitantes.

En nuestra comunidad existen, hoy por hoy, definidas cinco unidades de referencia para el ictus, y esta
seria una de esas cinco unidades.

Esta nueva unidad del Hospital Regional de Malaga esté constituida por ocho puestos de hospitalizacion
y estan dotados por unos equipos de monitorizacién multiparamétrica no invasiva, de constantes vitales, asi
como otros equipos de monitorizacion continua de la actividad eléctrica cerebral, que permiten una vigilancia
exhaustiva, no solamente de las constantes vitales que tienen estos pacientes, sino también de su funcion
cerebral en estos pacientes con ictus.

Esta unidad también esta dotada de un sistema de videovigilancia, de un sistema de telemetria inalambri-
co, de doppler para realizar estudios que ayudan en esta patologia y esta unidad también se ha comunicado
con el laboratorio del hospital de forma muy directa, a través de un tubo neumatico, con el objetivo de que las
determinaciones analiticas que se soliciten desde la misma pues se puedan realizar con la maxima agilidad.

En cuanto a los recursos humanos, y es algo clave de estas unidades, esta dotada con un personal, con
un equipo de enfermeria especializado en area y formado con una formacion especifica en patologia cere-
brovascular, y también cuenta con dos neurdlogos, con especial competencia en patologia vascular neurol6-
gica y que son, por tanto, los encargados de dirigir esta unidad.

Como le comentaba, el Plan de Atencion al Ictus contempla que el Hospital Regional sea uno de los habi-
litados para la realizacién de todos los tratamientos de revascularizacion en la fase aguda, que, hasta el mo-
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mento, es el procedimiento mas avanzado que se lleva a cabo en esta patologia y que esta representado por
la trombectomia mecanica.

Desde el pasado mes de noviembre, el Hospital Regional de Malaga oferta estas técnicas de revasculari-
zacion, en horario continuado, 24 horas al dia, los 365 dias al afio, y, desde que se puso en marcha el proto-
colo, un total de 44 pacientes se han podido beneficiar ya de algun procedimiento.

Se estima que en el afio, en un afo, en concreto en el afo 2018, se puedan llevar a cabo mas de 260 pro-
cedimientos, con un porcentaje de recanalizacion superior al 80%.

Asi que estas cifras y esas estructuras hacen que el Hospital Regional de Malaga pues esté ahora mismo
en disposicion para convertirse en un corto plazo en un centro de excelencia, tanto por su labor asistencial
como por su labor investigadora en el ictus, y tendra un importante impacto, como comentamos, en mejorar
los resultados de salud de esta patologia.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
La siguiente pregunta ha sido retirada por el Grupo Socialista.
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10-18/POC-000375. Pregunta oral relativa al servicio de limpieza del Hospital Punta de Europa, de Al-
geciras, Cadiz

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta del Grupo Parlamentario de Podemos Andalucia.
Sefior Gil, tiene palabra.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—~Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, el actual servicio de limpieza del Hospital Punta de Europa se encuentra bajo el régi-
men de concierto, con una union temporal de empresas.

Antes de que se renueve este contrato, que se renueva en mayo de este afio, me gustaria que se evalua-
ran las condiciones de los y las trabajadoras, y para ello utilizo este espacio, para contrastar lo que tiene de
informacion la Consejeria de Salud y, por otro lado, lo que sufren los trabajadores y trabajadoras.

Segun el actual pliego de condiciones, deberia haber 33 personas por la mafiana en este servicio, pero
hay solo 29. Por la tarde, de las 24 personas comprometidas, hay 20. En la mafiana de los fines de semana,
de las 23 personas, que recoge el pliego, hay 12, y en las tardes de los fines semana, de 11 trabajadoras que
se compromete a contratar la empresa, hay solo 5.

Falta material, como los elevadores para limpiar el techo, y la mayoria de las veces solo hay una
persona limpiadora por cada dos plantas, y los fines de semana, una persona limpiadora por cada tres
servicios.

¢ Entiende la Consejeria de Salud que estas son las condiciones para garantizar la salubridad del Hospi-
tal Punta de Europa? ;Sigue considerando que esta es la forma mas eficiente de prestar un servicio? Es de-
cir, teniendo el servicio externalizado. ¢Ha considerado tan siquiera, por un momento, rescatar este servicio
0, como me temo, le da igual a la Consejeria de Salud que se sigan manteniendo estas condiciones tan pre-
carias de los trabajadores y trabajadoras del sistema sanitario publico de Andalucia?

Gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefor Gil.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—~Gracias, presidente.
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Sefioria, pues realmente no nos da igual lo que usted plantea. Somos conscientes del impacto que tiene
un servicio de limpieza en un centro sanitario y también tengo que transmitir que somos conscientes de que
tenemos un problema relacionado con el servicio de limpieza en este centro sanitario y estamos trabajando
ya para intentar solventarlo.

La plantilla total del servicio de limpieza de este Hospital de Punta Europa de Algeciras la componen 64 tra-
bajadores, sabemos que actualmente hay 15 de ellos que se encuentran en situacion de incapacidad temporal
y el convenio colectivo, que fue acordado en la provincia de Cadiz, se suscribio, con fecha 13 de mayo 2016, y
establecia la no sustitucion de los trabajadores, asi como un régimen transitorio para la cobertura de vacantes.

Como le comentaba, nos encontramos ante una situacion que es compleja, que no deseamos, que SOmos
conscientes de que tenemos que mejorar y estamos trabajando para ello porque conlleva muchisimos pro-
blemas organizativos, pero, realmente, con ese convenio la no sustitucién del personal no la podemos consi-
derar como un incumplimiento contractual.

De cualquier forma, en los Ultimos meses estamos manteniendo muchas reuniones con el comité. Desde
el centro sanitario se estan teniendo muchas reuniones con responsables del comité de empresa, en las que
se estan planteando los problemas que existen de todo tipo en esta area, y, realmente, también se ha pues-
to encima de la mesa por la Plataforma de Afectados en Defensa de la sanidad Publica del Campo de Gibral-
tar, que ha planteado la deficiencia en el servicio de limpieza del hospital.

Ante esta situacion, y dado que esta proximo a finalizar el plazo del contrato establecido, se va a redactar
un nuevo pliego de condiciones y, como novedad con respecto al que existe actualmente, se va a incluir un
sistema de presencias minimas solicitadas, que garantice en todo momento la calidad del servicio, con es-
tricto cumplimiento de los convenios que sean de aplicacion.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
Sefor Gil.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefiora consejera.

De los 64 trabajadores a que, como ha explicado, esta comprometida la consejeria, se compromete a que
se mantenga el contrato a estas 64 personas, incluidas estas 15 personas que estan de baja.

Me gustaria que me desarrollara por qué esa cobertura de vacantes, de ese sistema de cobertura de va-
cantes no suple esta deficiencia temporalmente y, ademas, se asegura el empleo a los 64 trabajadores.

Por otra parte, en ese pliego de condiciones que se estara negociando de la patronal me gustaria que par-
ticiparan los diferentes sindicatos, que estan pidiendo esas nuevas condiciones que se van a recoger en ese
pliego de condiciones y que ahora mismo se desconocen. Y no seria buena forma de que estos trabajadores
y trabajadoras que estan ya sufriendo estas deficiencias se enteraran cuando ya esta cerrado el convenio. Y,
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por otro lado, no sé si han valorado un rescate de este servicio, que creo que seria lo mas légico, en lugar de
estar pues un poco subastando las condiciones con esta union empresarial, una UTE, una union de tempo-
ral de empresas —que no me salia—, y, por supuesto, que me gustaria que esa mesa estuviera participada
con los diferentes trabajadores y trabajadoras y los representantes sindicales, ¢vale?

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Gil.
Sefiora consejera.

La sefiora ALVAREZ BENITO, CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, presidenta.

Sefioria, como le he estado comentando, somos conscientes de ese problema y, de hecho, llevamos un
tiempo ya trabajando en ese centro sanitario y reuniéndonos con la mesay con la junta del comité de empre-
sa, para realmente poner encima de la mesa los problemas existentes. Y, como le decia, se esta tramitando
un nuevo pliego de condiciones, en las que, ademas del sistema de presencia minima, que he comentado,
pues se esta contemplado también que exista un incremento del personal. Asi, de los 64 trabajadores que ac-
tualmente, en la actualidad, existen en este centro sanitario, pasaria a contar con 96, con el siguiente desglo-
se de categorias: en cuanto a limpiadoras, pues se incrementarian en ocho, en horario de mafiana, los lunes
a viernes, y en nueve los fines de semana y festivos. En horario de tarde, de lunes a viernes se incrementa-
ria en siete, y el fin de semana y festivos, en cuatro. Y, en turno de noche, se incrementaria en uno, tanto de
lunes a viernes como los fines de semana y festivos.

Y, en cuanto al personal encargado del servicio, también se incrementaria, y en horario de tarde, los fines
de semana, se incluye uno, que actualmente no existe ninguno.

Igualmente, se incluye la presencia de un jefe de equipo, de lunes a viernes, por la mafana.

Como le comentaba, lo que intentamos en los nuevos contratos que se estan estableciendo es realmente
que se cumplan las clausulas sociales y que se cumplan realmente los convenios que estan vigentes.

Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ MARTINEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
Terminado ya el turno de la consejera, hacemos un receso de dos minutos, o cinco minutos.
[Receso.]
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10-18/PNLC-000059. Proposicion no de ley relativa a impulso al Programa de Salud Infantil y Adoles-
cente de Andalucia

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senforias, seguimos con la comision.

Pasamos al cuarto punto del orden del dia. Por acuerdo de los portavoces, vamos a debatir en primer lu-
gar la PNL numero tres, del Grupo Parlamentario Socialista, relativa a impulso del Programa de Salud Infan-
til y Adolescente de Andalucia, que es el acuerdo al que han llegado los...

Sefora Pachodn, tiene siete minutos.

La sefiora PACHON MARTIN

—NMuchas gracias, sefior presidente. Y buenas tardes ya, sefiorias, a todos y a todas.

Miren, en el dia de hoy, nuestro grupo parlamentario ha decidido presentar en esta comisién, para su de-
bate y posterior votacién —esperemos que sea, ademas, por aprobacion unanime—, una proposicion no de
ley que es relativa a impulsar el Programa de Salud Infantil y Adolescente en Andalucia.

Y es que, miren, seforias, todos sabemos que a lo largo de estos casi treinta y ocho afios de haberse re-
cibido las transferencias de las competencias en salud, después de que nos fuese reconocida nuestra au-
tonomia, desarrollando y consolidando nuestro Estatuto, nuestra atencion sanitaria infantil y adolescente ha
dado un gran paso cualitativo y cuantitativo. De hecho, nada tiene que ver nuestra cobertura sanitaria de 1981
con la actual, porque, como saben, los objetivos que se presentaban en esa década de los ochenta eran muy
diferentes con los que nos encontramos hoy dia. En esos momentos, luchabamos en Andalucia por bajar
nuestros indices de mortalidad infantil; por implementar un adecuado calendario de vacunaciones y también
eficaz, porque lo necesitdbamos realmente; por un acceso en igualdad a los medicamentos, porque realmen-
te se llevaran a cabo acciones de prevencion de embarazos no deseados. En resumen, sefiorias, se luchaba
en aquellos afios por algo tan basico como posibilitar que nuestros bebés, que nuestros nifios y nifias, tu-
viesen una asistencia sanitaria digna. Porque, como también saben, nuestra atencién primaria, en aquellos
afos, era raquitica, y la atencion especializada era toda una utopia para la gran mayoria de las familias an-
daluzas, que tenian que contar con una cartera econémica importante para poder asistir a su visita médica.

El logro de nuestra autonomia, junto con las garantias de un Gobierno socialista, nos han dado las herra-
mientas y la solidez para cimentar un sistema sanitario publico que daria esa cobertura universal y que logra-
ria que todos fuésemos iguales en nuestra atencion en la enfermedad y en el seguimiento de nuestra salud.
En concreto, este Programa de Atencion de Salud Infantil ha ido desarrollando, a lo largo de estos afios, todo
un conjunto de acciones preventivas y de promocion en salud, con programas destacados, y copiados en
otros territorios, tanto espafioles como también europeos, como es el Programa Nifios Sanos; o con medidas
tan relevantes, y algo tan importante que no se ha estado llevando a cabo en ninguna otra comunidad aut6-
noma, como es la gratuidad de los medicamentos en el primer afio de vida.
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Son realidades, seforias, que distan muchisimo de esa cobertura sanitaria con la que se encontraron
nuestros padres y madres cuando muchos de los aqui presentes nacimos. Afortunadamente, ahora no nos
reconoceriamos en esa Andalucia en blanco y negro, en la que todavia algunas fuerzas politicas andaluzas
nos quieren seguir representando de aquella década de los ochenta.

Nuestro concepto de atencién en salud se ha ido moldeando y avanzando, dando la misma importancia
tanto a la atencion asistencial como también a esas medidas de prevencion y promocion de la salud. Estamos
hablando, seforias, en ese sentido amplio de salud publica del que en Andalucia nos podemos sentir sobra-
damente orgullosos, porque en nuestra comunidad auténoma se ha articulado un importante engranaje de
salud publica y todos somos conocedores de ello. De hecho, nuestra poblacién infantil y adolescente siem-
pre ha tenido esa implicacién directa por parte de la Consejeria.

Y en 2014 se aprobaria ese nuevo plan, ese nuevo Programa de Salud Infantil y Adolescente en Andalu-
cia, porque debiamos atender a una nueva realidad cambiante que se nos planteaba en nuestra comuni-
dad autéonoma. Una realidad cambiante que ha motivado, por qué no decirlo, la implementacion de esas
politicas de derechas del Gobierno central, que ha repercutido de manera tan negativa en esos recortes
sociales que ha hecho la derecha, y que ha vulnerado, en algunos casos, la atenciéon de nuestros meno-
res hacia la exclusion y la pobreza, o en otro orden de cosas, como también saben, la obesidad, la diabe-
tes o el maltrato infantil.

Se trataba, por tanto, de abordar un nuevo modelo para atender esta realidad cambiante, siempre desde
la perspectiva inter y multidisciplinar, como siempre ha hecho la Consejeria, y de manera transversal. Y tene-
mos buenos ejemplos, desde nuestra consejeria de Salud en materia de salud publica, que implementamos
dia a dia en nuestra comunidad auténoma, en nuestras acciones, siempre, como digo, de manera transver-
sal. Desde el ambito educativo, con ejemplos como el Forma Joven, como Conocen o el programa Imagen y
Salud, o desde el ambito deportivo, como ese Millén de Pasos que se esta llevando a cabo en muchos mu-
nicipios, en muchos territorios de nuestra comunidad auténoma. O en materia medioambiental, con nuestras
ecoescuelas. O, por qué no también destacarlo, en medidas de servicios sociales, como esa coordinacion
con nuestros equipos de tratamiento familiar. O, como en el caso del municipio al que pertenezco, en el mu-
nicipio de Osuna, una realidad como esa Comision de Infancia y Adolescencia, que venimos desarrollando
desde los ambitos educativos, sanitarios y desde servicios sociales.

Pues sigamos en esa linea, que asi es como tenemos que seguir trabajando, con esos planes activos en
salud, buscando a nuestros agentes claves para conseguir, como decia, esa salud con mayusculas.

Y ese es el espiritu de esta proposicion no de ley, sefiorias: impulsar todas aquellas acciones que posibili-
ten el que mejoremos esas sinergias, para ir avanzando en mejorar la calidad de vida de los andaluces y an-
daluzas y, en concreto, de este Programa de Salud Infantil y Adolescente.

Les pedimos, por tanto, que apoyen la promocion de la Red Sabia. Como saben, es una red de salud y
de buen trato a la infancia y a la adolescencia, que se cre6 en 2010 por parte de la Consejeria de Salud, que
cuenta con unas buenas practicas de asistencia, de una importante red de profesionales de nuestra tierra,
y que implica de manera activa a nuestros padres y madres en el cuidado de sus nifios y nifias, respetando,
fundamentalmente, esos derechos de nuestra infancia y de la adolescencia, y donde el principal objetivo de
esa Red Sabia es, precisamente, esa prevencion hacia el maltrato infantil y adolescente.
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Y pretendemos también, con esta PNL, que se le dé ese impulso a esa ventana abierta, como conocen,
que es esa ventana de comunicacion, donde hay profesionales que estan ahi siempre expectantes, ante las
dudas que se les puedan plantear a los padres y madres de nuestra comunidad autbnoma, para apoyarles en
el camino de la crianza, de la educacion, del seguimiento y desarrollo de esos habitos saludables para nues-
tros nifios y nifias, con una importante estrategia de comunicacion.

Y, de la misma forma, también les pedimos, sefiorias, con esta proposicion no de ley, algo tan importante
como el que se empiecen a implementar canales de participacion y de comunicacién adecuados para que se
aporten todas aquellas iniciativas, actividades, estrategias, acciones que se puedan llevar a cabo por parte
de la Consejeria de Salud, contandoles, como les decia, de manera participada, con nuestros nifios y niias,
con nuestros adolescentes, con los padres y madres de nuestra comunidad auténoma, y asi también con las
importantes iniciativas y las importantes acciones que se puedan plantear por parte de nuestros profesiona-
les sanitarios, educativos, de servicios sociales.

En definitiva, conseguir que nuestra comunidad auténoma siga avanzando, como les decia, en la medida
en que seguimos haciéndolo, de manera transversal, inter y multidisciplinar, y donde tengamos una importan-
te red, que ya la tenemos, de la cual nos sentimos muy orgullosos, como le decia, nuestro sistema sanitario
publico andaluz, pero que también vayamos de la mano en ese sentido amplio de la conformacién de nues-
tra salud, como saben, en torno a esa mejora de nuestra salud publica.

Muchisimas gracias, seforia. Y esperamos contar, desde nuestro grupo parlamentario, con el apoyo una-
nime a esta proposicién no de ley.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente. Buenas tardes.

Algunas consideraciones al hilo de la intervencién de la sefiora Pachon, a la que felicito por trasladarnos
esta iniciativa, sobre la que también le voy a trasladar algunas dudas, en el &nimo de que luego en el cierre
me las aclare si soy yo la unica que las tiene.

Por un lado, la reflexion que ha hecho sobre la evolucién de la politica publica en materia de salud
en los ultimos treinta afios, que es un hecho objetivo que en Andalucia y que, por fortuna, en el resto
de nuestro pais y en el conjunto de la sociedades que han avanzado un poco por la senda del estado
del bienestar, pues ha ido dando pasos en beneficio de la calidad de vida de los nifios y nifias y tam-
bién de la juventud.

Creo que es algo que es cierto que en nuestro pais tomé decisiones acertadas en materia de politica pu-
blica sanitaria y que ha dado su fruto también en Andalucia. Luego, ya estara si vemos la botella medio lle-
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na o medio vacia, pero si vemos un periodo de tiempo tan largo, si lo ponemos a 30 afios vista, es evidente
que se ha avanzado.

Con respecto a este tema, y entrando en alguna de las dudas que le queria trasladar al grupo pro-
ponente, no hemos acabado de entender la razén por la que esta iniciativa se ubica en un ambito es-
pecifico de trabajo de la Consejeria de Salud, habida cuenta de que aborda algunas cuestiones, todas
ellas muy importantes, pero que tenemos ubicadas en términos administrativos en la Consejeria de
Igualdad y Bienestar Social, que es donde, por otra parte, tenemos también los 6rganos tanto de par-
ticipacion, los colegiados, donde tenemos también la Direccién General de Infancia y Familia, donde
esta el Observatorio de la Familia, donde esta el Consejo Regional de Infancia, donde estan los Con-
sejos Provinciales de Infancia y donde también esta aprobado el Il Plan de Infancia y Adolescencia de
Andalucia del 2016 al 2020, que tiene un enfoque mas amplio que este, pero en el que se encuentra de
manera expresa, entre sus cinco grandes areas de accion, la salud y bienestar emocional, con la fina-
lidad de que nifos, nifias y adolescentes crezcan sanos y felices, incluyendo acciones que garanticen
que disfruten de una buena salud fisica, mental, emocional y sexual. Dice la primera de las acciones
de este plan estratégico.

Por tanto, ¢cual seria nuestra duda? Que por qué no se desarrolla en el ambito de ese plan, que ya
estan hechas las actividades tendentes a lograr los objetivos que contiene la parte dispositiva de esta
iniciativa o, dicho al revés, no es una cierta disfuncidon que tengamos a dos departamentos trabajando
estrategias con los mismos objetivos pero desde diferentes departamentos. También puede ser, quizas,
porque en la anterior legislatura eran el mismo departamento, y a lo mejor de ahi vienen algunos elemen-
tos que son coincidentes. Es verdad que Salud y Bienestar Social tienen otros muchos puntos de coin-
cidencia pero, bueno, parece razonable pensar que si hay una estrategia ademas..., perdoén, esto no se
llama estrategia, se llama plan, es que yo entre estrategias, planes, programas, me lio a veces con tal
profusidon que hay de ellos, pero en este caso estamos hablando del Plan de Infancia y Adolescencia, ya
que esta hecho del 2016 al 2020, entendemos modestamente que a lo mejor serviria mejor a los objeti-
vos que se proponen el desarrollo de esto alli o coordinarlo desde ese plan, monitorizarlo con la accion
que se planteara desde aqui. Que, por otra parte, nos parece muy positiva, quiero decir que no lo digo
como critica a lo que entendemos que subyace aqui aunque nos explique. Nos parecen todos los pasos
que se den en este ambito, nos parecen muy oportunos.

Pero es cierto que se pierde perspectiva, y hay una coletilla en el primer punto de la PNL, que creo que
lo explicita bien cuando se habla del enfoque de derechos y de activos en salud infantil, cuando se incor-
pora esta terminologia entendemos que le ponemos el zoom, que ya hablamos de salud, no de politica sa-
nitaria. Y cuando hablamos de salud, evidentemente ya surge el barrio en el que viven los nifios y nifias, el
entorno educativo que tienen, las condiciones de confort de sus viviendas. En fin, ya hablamos de elemen-
tos que trascienden la accién exclusiva sanitaria o de politica publica de sanidad. Si es de salud, si lo enten-
demos integrado ahi.

En cualquier caso, vamos a votar a favor porque nos parece una iniciativa interesante, pero entendemos
que, si me permite la sefiora Pachén, teniendo como tenemos tantas cosas manga por hombro, quizas seria
bueno concentrar a equipos haciendo a cada uno una cosa, porque nos da la sensacion de que esto esta un
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poco disperso o que le falta un hilo conductor tutelado desde una consejeria que, en nuestra modesta opi-
nién, no debe ser la de salud, por tener un enfoque mas amplio.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidente.

«No hay causa que merezca mas que la proteccion y el desarrollo del nifio.»

Con esta frase, que aparece en la presentacion del Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalu-
cia de 2014, comienzo mi intervencion, y, l6gicamente, vamos a votar a favor de esta iniciativa.

Pero también me surgen, como a la sefiora Nieto, algunas dudas, porque viendo que toda iniciativa que,
I6gicamente, se refiera en el cuidado y proteccidn de los nifios, pues nos parece bien, pues bien planteada,
pero también entendemos que quizas esta un poquito..., a lo mejor no esta en el contexto adecuado. No lo
sé, porque con la creacion de la nueva comisién de infancia, con el Il Plan de Infancia y Adolescencia 2016-
2020, pues creo que si todos trabajaran conjuntamente, pues probablemente no habria duplicidades. Y creo
que atinariamos mas en el planteamiento. Esa es mi percepcion.

Este Programa de Salud Infantil y Adolescencia de Andalucia es de 2014, y ustedes dicen hoy o instan a
que se consoliden esas actividades, a que se fomente la necesaria promocion de la parentalidad positiva y
prevencion del maltrato, extender los contenidos a la ventana abierta a la familia de todas las edades, esta-
blecer una estrategia de participacion de la infancia en el sistema sanitario publico de Andalucia.

Todo esta bien planteado, pero yo vuelvo a insistir, y creo que tenemos que intentar tratar los temas con-
cretos en la comision concreta, y no de una forma tan dispersa.

A mi, sefiora Pachén, me parece bien, pero francamente no lo entiendo. ;Esto esta dentro también del Il
Plan de Infancia y Adolescencia 2016-2020 o se va a tratar de forma paralela?

La iniciativa esta bien, pero yo creo que a la infancia hay que tratarla de forma global, porque como la se-
paremos por trocitos, pues probablemente no acertemos en el trato. Entonces, simplemente decir que vota-
remos a favor, y que nos gustaria que este programa de salud infantil y adolescente de Andalucia se tratara
conjuntamente desde la infancia en global y no de forma separada.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefior Gil, tiene cinco minutos.
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El sefior GIL DE LOS SANTOS

—~Gracias, sefior presidente.

Para hablar de dos de los puntos fundamentales que propone la proposicion no de ley, la Red Sabia es
red de salud y buen trato a la infancia y adolescencia. Forma parte de la Red de Espacios Virtuales de la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica, cofinanciada con fondos europeos.

Segun se informa en la propia pagina web, &ww.redsabia.org, Red Sabia somos un grupo de profesio-
nales de la asistencia sanitaria de Andalucia que trabajamos en red para mejorar la salud y la atencion al
bienestar de la infancia y la adolescencia. En estos momentos, estamos desarrollando estrategias para
promover el buen trato a la infancia y formar a profesionales y a la ciudadania en el respeto de los dere-
chos de los nifios y nifas.

En cuanto a «Ventana abierta a la familia», es una plataforma desarrollada por la Consejeria de Salud para
apoyar y asesorar a padres y madres en la crianza infantil, favoreciendo su confianza y eficacia en los cuida-
dos y en la estimulacién para el desarrollo saludable y el bienestar de sus hijos e hijas. Esto es literal, asi es
como viene en la propia pagina web: www.ventanafamilias.es.

Ambas, como viene representada, son plataformas virtuales, y ambas son proyectos cofinanciados con
fondos europeos que ya estan en funcionamiento.

Todo esto esta muy bien. Quién puede votar en contra de intentar hacer cosas para promover la salud
infantil y de la adolescencia? Aunque la pregunta podria ser otra; por ejemplo, ¢son estas las estrategias,
las herramientas mas eficaces para combatir las profundas inequidades y hacer frente a los nuevos factores
emergentes de vulnerabilidad y riesgo para la salud que anuncian en la Exposicion de Motivos de la propia
proposicion no de ley? Si tan seguro lo tienen, sigan adelante con el proyecto, entréguennos los resultados y
dejen de autopublicitarse en esta Comision de Salud, de forma algo descarada, por otra parte.

Porque —continio—, ¢,son acaso las medidas, para las que piden apoyo, quizas las mas faciles de po-
ner en marcha y menos comprometidas en cuestion de recursos por hacer? Porque, bueno, una plataforma
virtual, pues, como se ha sustentado, pues, ayuda en parte, pero se podrian hacer otras herramientas, otras
medidas mas ambiciosas, y que lo importante no es que se pongan en marcha plataformas virtuales, sino que
los objetivos se midan y que se vayan alcanzando de la forma mas eficaz posible.

Estando como estan los servicios de atencion primaria en el SAS, parece que ahora nos estan hablando
de otra realidad —como digo—, una realidad virtual. En fin, palabras sin ningun respaldo presupuestario ni
hechos concretos, mas alla de encargar a la Escuela Andaluza de Salud Publica que ponga en marcha esta
plataforma virtual. No nos parece que sea un abordaje del todo integral del problema, ni que se estén valo-
rando de forma rigurosa cuales son las estrategias mas eficaces o donde se deberian apoyar y reforzar los
recursos.

Quiero introducir, por tanto, una enmienda in voce que arroje algo de propuesta de abordaje a esta au-
tocomplacencia que parece haberse incrustado en esta Comisién de Salud por parte de la consejeria y del
PSOE de Andalucia. Por tanto, como punto nimero 5, mi enmienda in voce seria: «Realizar una encuesta a
todos los profesionales del Servicio Andaluz de Salud con funciones en el programa de Salud de la Infancia
Adolescente en Andalucia, preguntando las carencias que perciben, ya sean materiales o de tiempo, y posi-
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bles propuestas de iniciativas que debieran ponerse en marcha para conseguir mejorar de la forma mas efi-
caz sus indicadores. Al final de esta encuesta se valoraran los recursos necesarios y la Consejeria de Salud
se comprometera en proveer tales medios de forma inmediata. Se hara un seguimiento de la evolucién de
los indicadores y el cumplimiento del programa junto con los recursos disponibles en cada momento a lo lar-
go de un periodo de dos afios».

Me gustaria que se admitiera esta enmienda, que el grupo proponente lo reflexionara. Nosotros vamos a
apoyar, si no se admite esta enmienda, pues, no la vamos a apoyar con entusiasmo, pero votaremos que si,
y si se admite la enmienda, pues, habremos avanzado mucho mas de lo que propone la PNL.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefora Mestre, tiene cinco minutos.

La sefiora MESTRE GARCIA

—Si, muchas gracias, presidente.

Pues bien, miren, yo creo que esta iniciativa es positiva por si misma, no creo que fuera necesaria para
que el Gobierno andaluz actuara si verdaderamente es una necesidad y si, verdaderamente, lo que preten-
de es implementar los diferentes programas de prevencion y promocion de la salud, pero, bueno, entiendo
que el Grupo Socialista es dificil que le genere impulso al propio Gobierno y, por tanto, creo que una iniciati-
va que viene a favorecer la atencién sanitaria a los y a los adolescentes, pues siempre sera bienvenida por
este grupo parlamentario.

Dicho esto, creo que por si misma esta iniciativa no tiene justificacion alguna, por si misma y los progra-
mas que se desarrollan a través del Sistema Andaluz de Salud, esta justificado el que mejoremos, que imple-
mentemos y el que pongamos en marcha nuevos mecanismos para mejorar esa cobertura sanitaria y para
prevenir principalmente enfermedades. Pero, desgraciadamente, de la intervencion de la portavoz que ha di-
rigido o que ha defendido esta iniciativa vuelve a arremeter contra el Gobierno de Espafia, que sin ton ni son
aparece en cualquier tipo de iniciativa, se hable de lo que se hable. Yo lamento mucho esa actitud socialista,
lamento mucho que diputadas como usted tengan siempre que recurrir a argumentos que nada tienen que ver
con la iniciativa y, ademas, argumentos que no vienen a mejorar ni a justificar la iniciativa. Como digo, esta
iniciativa creo que habla por si sola y que la necesidad de los menores y de los adolescentes en materia sa-
nitaria en nuestra tierra justifica el que presentemos iniciativas constructivas. Por eso, lamento esas declara-
ciones, porque parece que..., parece que no, porque ya todo vale en el debate politico pero para mi no todo lo
vale; si no. perderia y tendria..., dejaria de tener sentido el estar en politica. Pero usted ha llegado decir que
las politicas de derechas que ha hecho el Gobierno de Espafia han vulnerado la atencion a los menores, han
conllevado la pobreza y la exclusion de los mismos. Me parece tan fuerte, tan ridiculo y tan injustificado que
usted apele a esos argumentos, que lo que hace es ni mas ni menos que ir contra su propia condicion de di-

Comision de Salud
Pag. 83



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5808.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 485 X LEGISLATURA 1 de marzo de 2018

putada socialista que, de forma constructiva, se presupone viene a presentar una iniciativa a favor de los an-
daluces y de las andaluzas.

Porque, mire, si el sistema funciona, si los planes de prevencion y promocion de la salud, si el progra-
ma o el plan de Nifilo Sano son positivos, ya son los ciudadanos los que tendran que valorarlos, pero no
hace falta que usted venga a arremeter contra el Gobierno de Espafa. Si funciona, se lo reconoceran los
ciudadanos, se lo reconoceremos las familias, porque todos los que tenemos hijos e hijas utilizamos ese
programa y vemos las carencias, los déficits o las mejorias. No hace falta que usted venga a arremeter
contra nadie. Si lo que esta bien, esta bien, y lo que esta mal, estd mal. Si lo vemos desde la oposicion,
véanlo también ustedes desde el Gobierno. Lo que esta bien, esta bien, y lo que esta mal, esta mal, se-
fAora Pachoén. Si nosotros lo vemos, también tengan ustedes esa capacidad, porque entiendo que mas
que como diputada prevalecera en su persona el hecho de ser hija, madre, si lo fuera, tia, etcétera, et-
cétera. Entiendo que prevalece eso, su condicidn frente a la de politica, ¢verdad?, por eso nos gustaria
que usted fuera capaz de ser objetiva en la defensa de una iniciativa que —como digo— se presupone
constructiva, al menos para nosotros, y somos el partido que lidera la oposicién en Andalucia. Por tanto,
aqui no hay partidos que vengan a poner blanco y negro nuestra tierra, que creo que es como lo ha de-
finido. Aqui hay partidos que alzamos la voz frente a la necesidad de contratos no precarios, frente a la
necesidad que tiene el Sistema Andaluz de Salud, frente a las carencias que existen en estos momentos
en la gestion del mismo y que lo hemos podido ver esta mafiana porque la propia Camara de Cuentas
asi lo denuncia, frente a la necesidad de unos padres que en el dia de ayer su hija no respiraba, siendo
un bebé, sy en Cadiz les decian que no se venia a Sevilla porque no habia camas? Y solo hay que ver
el video. Para ser sensibles y dejar de sonreir frente a las palabras de esta diputada, hay que ser sen-
sibles, hay que ser sensibles y hay que reconocer para ello y para poner solucion a los problemas, ante
todo hay que hacer autocritica.

Y, por tanto, nosotros vamos a apoyar esta iniciativa, porque no puede ser de otra manera, no sin
antes decirle que estos mismos programas que usted defiende en la iniciativa, programas de preven-
cion y promocion de la salud, no cierren durante cuatro meses, por favor. No cierren durante cuatro me-
ses porque, cuando los médicos se van de vacaciones, los nifios se quedan sin programa de control del
Nifio Sano. En las zonas urbanas y en las zonas rurales hay muchos nifios que no estan siendo atendi-
dos en su dia a dia por pediatras, estan siendo atendidos por médicos de familia, y eso es una realidad.
Por tanto, ténganlo también ustedes a bien e instenle al Gobierno andaluz a que eso deje de ser el dia
a dia de muchas familias. El que los nifios en Andalucia, muchos de ellos, estan siendo atendidos, en
vez de por pediatras, por médicos de familia. Eso también hay que revertirlo, y es a lo que le instamos
desde el Partido Popular.

Dicho esto, creo que este tipo de programas que aqui se exponen han traido, I6gicamente, la modernidad
al propio Sistema Andaluz de Salud a lo largo de treinta afios, de mas de treinta afios, y, desde luego, son
programas que han venido a traer calidad de vida, calidad de vida y, desde luego, a prevenir muchas posibles
patologias y, desde luego, a adelantarnos a posibles dificultades en el aprendizaje o en diferentes trastornos
gue puedan sufrir muchos nifios, o evitar en la adolescencia.

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

—NMuchas gracias, seforia.

Y, antes de darle la palabra para el cierre al Partido Socialista, decirles que hay una enmienda in voce.
¢ Hay algun grupo que se oponga a la tramitacion de la enmienda in voce del Grupo Parlamentario de Po-
demos?

Pues, entonces, en su referencia a dicha enmienda.

La sefiora PACHON MARTIN

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Bueno, pues, como dice la sefiora Nieto siempre, paso a hacer las consideraciones a esta proposicion no
de ley, de los distintos..., las valoraciones de los distintos grupos ante la misma. Y quiero ir en orden, con el
mismo tratamiento en el que se ha ido dando en esta comision por la toma de la palabra.

Bueno, pues agradecer, yo creo que es loable, ;no?, el tono que han tenido las distintas intervenciones,
por supuesto no la de la sefiora Mestre, pero luego entraré directamente a hacerle las condiciones, las con-
sideraciones oportunas a su senoria del Partido Popular.

Unificar, de alguna manera. Bueno, pues a la sefiora Nieto, contestarle que nosotros si entendemos como
muy necesarios esos programas, esas estrategias, esos planes que se estan poniendo en marcha, no sola-
mente desde la Consejeria de Salud sino también desde las distintas consejerias del Gobierno andaluz.

Y, respondiendo de alguna manera a la sefiora Albas y a la sefiora Nieto, les digo que, efectivamente, des-
de el Gobierno andaluz, hace mucho que venimos trabajando de manera transversal, de manera global y de
manera inter y multidisciplinar para que todas aquellas implementaciones de acciones que llevamos a cabo
en Andalucia se lleven, eso, de manera global, de manera coordinada y de manera multidisciplinar. Porque
quiza ahi hayamos puesto, hayamos sido punta de lanza en muchas comunidades auténomas que han co-
piado muchos programas, muchos planes y muchas estrategias que se han puesto en marcha en nuestra co-
munidad auténoma, en esas sinergias entre las distintas realidades de nuestra Andalucia.

Probablemente no haya ninguna otra comunidad auténoma donde se haya trabajado el tema..., la trans-
versalidad, como aqui en la nuestra, en Andalucia. Y les puedo asegurar que este impulso a este programa
de infancia y adolescencia también ira de la mano, se lo he dicho con anterioridad a mi exposicién, en la pre-
sentacion de la proposicion no de ley, también va a ir de la mano de las distintas consejerias, como no pue-
de ser de otra forma. De hecho, ya le he dicho que hay realidades que se estan implementando en nuestro
Gobierno que van de la mano en esas acciones que llevamos a cabo a nivel municipalista, a nivel provincial,
a nivel de toda la comunidad auténoma en su conjunto, para que pongamos todos nuestro granito de arena,
los distintos profesionales y toda la ciudadania implicada en aquellas acciones de gobierno que se llevan a
cabo. Ya les he puesto realidades en materia deportiva, en materia educativa, en materia medioambiental, en
materia de servicios sociales; por tanto, vamos a seguir en esa linea. Y, desde ahi, trasladarles esa tranquili-
dad de que toda la transversalidad que se ponga en marcha en las acciones de gobierno van a seguir estan-
do ahi, como lo estan, como lo han seguido estando hasta el momento.
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Por otra parte, a su sefioria de Podemos, empezar por el final, quizas, como antes pedia el sefor presi-
dente: no aceptamos la enmienda del sefior Gil. Y les explico por qué.

Porque entendemos que ellos si que se pierden mucho en las encuestas, se han quedado muy pillaillos
con esos resultados en las encuestas que les dan esas elecciones, se han quedado muy pillados con esos
datos, y ahora nos piden encuestas, encuestas, encuestas.

Bueno, mire, sefior Gil, para su tranquilidad también: el Gobierno andaluz es tan responsable que esta en
un comportamiento de evaluacion y seguimiento de todos los impactos del desarrollo y las politicas que esta-
mos llevando a cabo en nuestra tierra. Evaluamos y vamos haciendo una supervision férrea de todo aquello
que ponemos en marcha, porque entendemos que asi es como enriquecemos y como mejoramos aquellas
acciones de gobierno. Y, por tanto, tranquilicese, porque este programa también esta sujeto a esa evaluacion
constante; no hace falta ninguna encuesta. De hecho, le digo: usted es el que ha infravalorado esas apor-
taciones que constantemente estan haciendo los profesionales a programas como este que hoy nos ocupa
en esta proposicion no de ley. Asi que, bueno, hagaselo ver un poquito, y, desde luego, impliquese un poco
mas en ver las iniciativas que se traen a esta Comisién de Salud; impliquese en ver cdmo se estan desarro-
llando y hable directamente con los profesionales para que le digan que sus aportaciones son tenidas muy,
muy en cuenta.

Por otra parte, usted decia algo asi como que esto es algo de, ¢propaganda politica, decia, sefior Gil?
Bueno, pues, por suerte, hay otros grupos, otras fuerzas politicas en esta comision que si han tenido a bien
que esta iniciativa quiza era oportuna y quiza era necesaria, y, de hecho, incluso han hecho un reconocimien-
to publico a la misma por parte de nuestro grupo. Mire, ustedes tienen muchos complejos —se lo tengo que
decir asi, tal cual lo siento—; tienen que reconocer los hechos de nuestro sistema sanitario publico andaluz,
por una parte; por otra parte, tienen que reconocer la labor que estan haciendo nuestros profesionales y to-
dos aquellos activos claves en salud que estan potenciando que nuestra salud publica sea referente en toda
Espafia, y también a nivel europeo. Déjense de complejos, sefor Gil, se lo digo de corazén. Yo no espera-
ba de una izquierda radical, como la suya, que se apoyara de manera tan directa con argumentos de la de-
recha, se lo digo de verdad. Y se estan equivocando, y las encuestas estan dando visos de que es asi. Asi
que empiecen a hacérselo ver, se lo digo de verdad por su bien, se lo digo de verdad por su bien, siendo una
humilde seforia del Grupo Parlamentario Socialista, que no puede darle consejos, pero deberia explicarse-
lo, sinceramente se lo digo.

Y, sefiora Mestre, claro, claro que usted es muy objetiva, tan objetiva como que ha tenido el atrevimiento
de hacerme, de alguna manera, un feo, y se lo digo asi, porque ¢sonreia, cuando usted me estaba comen-
tando de ese tema? Mire, le voy a decir una cosa —sefior presidente, le pido solamente dos minutos—, le
voy a decir algo, y voy a intentar resumirselo muchisimo: los que verdaderamente se estan cargando la sani-
dad publica andaluza son ustedes, con esa critica permanente a nuestro sistema sanitario publico andaluz,
del que, por supuesto, no se sienten nada orgullosos, por supuesto que no. ¢Usted recuerda el discurso del
sefor Antifiolo ayer, verdad? ;Usted lo recuerda? Pues ustedes son esa reina de corazones, que esta cons-
tantemente corriendo, y que siempre se queda en el mismo sitio, expulsando. ¢ Le recuerdo esa Ley de Sa-
lud que aprobé su gobierno con una mayoria absoluta, que expulsaba a miles y a miles y a miles de personas
del sistema sanitario publico andaluz? ;Se lo recuerdo? Miren, estan tirando tanto por tierra a los profesiona-
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les sanitarios y a nuestro sistema sanitario publico andaluz que, a dia de hoy, nunca, nunca en nuestra tierra
se ha vendido la sanidad privada como se esta vendiendo actualmente. Saben que abrimos cualquier tipo de
correo electrénico, cualquier dia, y lo que nos venden es seguros de salud. ¢Por culpa de quién? Del Parti-
do Popular, de medidas tan antisociales y tan antipopulares como dejar fuera a miles y miles de personas de
nuestro sistema sanitario publico.

Y, miren, le digo mas: de hecho esta..., la Ley de Garantias y de Sostenibilidad de nuestro sistema sanita-
rio publico andaluz, jsaben por qué se tiene que poner en marcha en Andalucia?

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria.

La sefiora PACHON MARTIN

—Para blindar nuestro sistema sanitario publico andaluz.

Sefiora Mestre, le pido respeto a esta seforia del Partido Socialista. Le pido respeto; le pido respeto a to-
dos aquellos andaluces y andaluzas que confian en las politicas socialistas, y que siguen apoyando que si-
gamos estando muy orgullosos de nuestro sistema sanitario publico andaluz, de nuestro sistema de salud
publica en Andalucia, y les pido, por favor, que tengan respeto a nuestra sanidad y a nuestros profesionales.
El Gobierno de la derecha ha hecho mucho dafio a esta tierra...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, lleva ocho minutos.

La sefiora PACHON MARTIN

—...y quiere seguir haciéndoselo, y no se lo vamos a permitir desde el Partido Socialista, y levantaremos
la voz.
Y ahi si que le pido que tenga ese respeto y esa educacion que deberia tener, tanto a esta...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senforia, muchas gracias. Muchas gracias, seforia, ocho minutos, veinte segundos.
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10-18/PNLC-000002. Proposiciéon no de ley relativa a desarrollo de la legislaciéon y normativas que
contempla el control de las incapacidades transitorias (IT) en Andalucia

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente proposicion no de ley; en esta ocasion del Grupo Parlamentario de lzquierda
Unida, relativa a desarrollo de la legislacion normativa que contempla el control de las IT en Andalucia.

Tiene siete minutos, sefiora Nieto.

Sefiorias, tiene la palabra la sefiora Nieto. Tiene la palabra la sefiora Nieto, y no lo vuelvo a decir mas.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Bueno, en primer lugar, quiero agradecer al grupo de profesionales, de inspectores y de inspectoras que
han trasladado a nuestro grupo parlamentario la situacion que estaban atravesando en cuanto a la valoracion
de las incapacidades transitorias de las personas que tenian que ver, bajo el ambito de su responsabilidad,
en las unidades de valoracién médica de incapacidades. Y agradecer a los grupos parlamentarios la disponi-
bilidad que han tenido, tanto de atenderles ya a quienes han podido contar con ese hueco, como el compro-
miso de quienes aun no han podido hacerlo de sentarse con ellos. Porque es de estas iniciativas que merece
la pena oir al sector profesional que las traslada, porque explica mejor —desde luego, mejor que yo—, el pro-
ceso que estan viviendo y los perjuicios que entienden que tienen para las personas que tienen que ser valo-
radas, y que luego, a través de esa valoracion, van a acabar o no teniendo un alta médica.

Como ustedes han visto en la iniciativa, y ademas han podido constatar con los inspectores, en los casos en
los que ya han podido recibirles, lo que nos vienen a trasladar es su profunda preocupacion de cémo el criterio
médico, que es el que estd establecido en la legislacion como hilo conductor para hacer un seguimiento de la
persona que esta enferma hasta tanto esta restablecida, es decir el criterio clinico, tanto de su médico de fami-
lia como del inspector, en tanto que también es médico, esta siendo cruzado, o estéa siendo interferido por un cri-
terio, o por un peso creciente, de la opinidon que tienen las mutuas en ese proceso. Algo que no esta asi previsto
en la legislacion y, ademas, algo que, si ustedes recuerdan una comparecencia —aun era el sefior Alonso con-
sejero de Salud—, en una comparecencia que ya le trasladaba nuestro grupo, planteandole los problemas que
estaba habiendo de altas indebidas, en aquel caso se trataba de la Inspeccién en la provincia de Cadiz, el pro-
pio consejero —y nos ha parecido oportuno trasladar la literalidad de lo que él nos respondia en esa compare-
cencia— nos decia que el criterio del médico de familia habia que respetarlo, porque era quien mejor conocia el
proceso por el que pasaba el trabajador o la trabajadora, la persona que estaba enferma; también nos decia que
tenia que haber una mayor coordinacion y mayor transparencia, y que el criterio médico debia prevalecer sobre
cualquier otro criterio. Claro, cuando eso se contrasta con lo que esta sucediendo, pues surge una distancia pre-
ocupante. Este método, que se concreta en esas sesiones conjuntas de valoracion, ¢,por qué les preocupa a los
inspectores? Pues porque ahi se deciden altas sin ver al paciente y, ademas, sin entregarle un informe en el que
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se establezcan las razones clinicas por las que se le da el alta. Y se le da el alta como un tramite administrati-
vo puro y duro, que deja el margen, ademas, el criterio que inicialmente hubiese planteado su médico de familia,
que si que ha visto al paciente y que si que ha valorado clinicamente las pruebas pertinentes que le haya pedido.

Pero es que, ademas, a pesar de que los inspectores de lo primero que se quejan es de tener que tomar
una decision sobre un alta de una persona a la que no han visto. Después de eso, y fruto de la dispersién ad-
ministrativa en la que se encuentra un proceso de estas caracteristicas, las unidades de valoracién médica de
incapacidades, por un lado, Instituto Nacional de la Seguridad Social, por otro, las mutuas, por otro, las per-
sonas que estan en este proceso tienen que acudir a reiteradas citas, todas ellas administrativas, ninguna cli-
nica, lo que comporta unos gastos, comporta unas molestias para personas que, ademas, en muchos casos,
y por eso también surge la iniciativa, no han completado su proceso de restablecimiento.

Y todo ello, alejandonos de la pauta legal que esta establecida y que no es conforme a este procedimien-
to que se ha abierto paso y con el agravante de que los profesionales y las profesionales que han querido po-
ner en evidencia ante sus superiores administrativos, que les estaban haciendo asumir un protocolo que se
aleja de su cédigo deontolégico como médico y de lo que establece el decreto, han sido o removidos de sus
puestos o expedientados. Entonces, bueno, esta situacién es inaceptable, en opiniéon de nuestro grupo parla-
mentario. Y es por ello por lo que les trasladamos en esta iniciativa que hemos intentado que tuviera una ex-
posicion de motivos que explicase todo el proceso y por qué es tan evidente que no se cumple con la ley y que
no se respeta ese criterio clinico al que se comprometié la consejeria la primera vez que abordamos este pro-
blema en la comision, en esta legislatura. Pues ahi les establecemos unos puntos que esperemos que la comi-
sion valore positivamente porque lo Unico que piden es que se cumpla la legislacion, es decir, que el proceso...

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria.

La sefiora NIETO CASTRO

—Termino, presidente.

El proceso por el que se tome la decisién para dar un alta sea un proceso médico, que es lo que dice la le-
gislacion, y que se garantice con mecanismos y normas claras la coordinacion entre los distintos actores ad-
ministrativos que estan, tanto de la Administracion central como de la autonémica, implicados en este proceso.

Y anular, por supuesto, las sanciones disciplinarias de los inspectores, que lo que han hecho ha sido pedir
que se cumpla la ley, y que por ello no pueden ser sancionados o removidos de sus puestos.

Gracias, presidente.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Sefiora Albas, tiene cinco minutos.
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La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidente.

Pues, en primer lugar, recibir de forma positiva esta iniciativa, la vemos acertada.

Disculparnos también publicamente de no haber podido atender a los inspectores personalmente. Si que
he tenido conversaciones con ellos telefénicas y, posteriormente, ya tan pronto como pueda pues me reuni-
ré con ellos.

Y esta es una iniciativa, la verdad, que como otras muchas, que no deberia ser necesaria, puesto que esta
contemplada en la normativa. Entonces, las leyes y las normas estan para ser cumplidas, no para que los dife-
rentes grupos parlamentarios exijamos aqui el cumplimiento y que, ademas, sean los propios inspectores quie-
nes nos trasladen su situacién, vamos a decir, poco usual de denunciar algo que se esta haciendo mal, que
no se esta cumpliendo la normativa vigente y, ademas, estar ellos o sufrir ellos determinadas penalizaciones.

Logicamente, piden que se cumpla la legislacion. Yo creo que no hay cosa mas sensata, que sea el mé-
dico, el profesional médico quien realmente evalle y analice a la persona en cuestion para decir si tiene
esa incapacidad o no la tiene, que sea el profesional médico. Y, légicamente, que haya coordinacion entre
la consejeria, las mutuas, que haya coordinacion entre todos. Lo que no puede ser es que se le pueda dar
en un momento determinado un alta a una persona sin la valoracion previa, y eso es competencia del mé-
dico de familia.

Nosotros votaremos a favor de esta iniciativa. Y esperamos, lo que si que esperamos realmente es que la
consejeria tome cartas en el asunto para poder solucionar la situacion en la que se encuentran tanto los tra-
bajadores como los inspectores.

Y también queremos hacer una reflexion, que aqui tenemos un problema y volvemos otra vez con el tema
de las listas de espera. El procedimiento de incapacidad temporal hasta que llega pues al médico, al especialis-
ta, para darle las pruebas diagndsticas o intervencion quirargica, pues prolonga también muchisimo unas bajas
laborales y una situacion de estas personas que le repercute tanto en los ingresos como en su calidad de vida.

Y también aqui, en este caso en concreto, la consejeria tiene que realmente tomarselo en serio para que
estas personas que a dia de hoy estan dadas de baja no porque el médico, o sea, si porque el médico lo ha
considerado asi, pero que estan a expensas de ser intervenidos quirdrgicamente, pues que lo hagan en el
menor tiempo posible para poder incorporarse al mercado laboral cuanto antes.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefior Gil.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.
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Tal y como ha explicado ya el grupo proponente, se esta funcionando en los servicios de inspeccion de in-
capacidad temporal del Servicio Andaluz de Salud, bordeando el fraude de ley.

Y aquellas personas que han alzado la voz han recibido como contraparte que se le modificaran las fun-
ciones que tenian asignadas como reprimenda. Por tanto, me sumo al saludo de Inmaculada Nieto, a los tra-
bajadores y trabajadoras inspectores del SAS, que con su valentia estan haciendo frente a algo de injusticia,
esta valentia de hombres y mujeres.

En el ambito que se ha descrito sobre las sesiones de evaluacion conjunta, se pueden comprometer datos
muy sensibles de los trabajadores por parte de las mutuas patronales, datos que de ninguna de las maneras
deberia estar en conocimiento de la mutua laboral, pero que se recoge en la historia clinica.

Estas sesiones conjuntas son el espacio en que esta informacién podria llegar, de forma indirecta, al co-
nocimiento de la mutua y, por tanto, vulnerar la Ley de Proteccion de Datos y de los Derechos del Paciente.

En este sentido, va nuestra modificacion con un afiadido en el punto 2 de la proposicién no de ley. En
cuanto a nuestra enmienda al punto 3 se circunscribe a lo siguiente, y es que, parece ser, que las UVMI de
todas las provincias, en particular en la provincia de Sevilla, se hubieran convertido en una suerte de cemen-
terio de elefantes. Antiguos cargos gerenciales muy cercanos al nucleo irradiador de cargos del SAS en bus-
queda, quizas, de un retiro cémodo al final de su vida laboral han encontrado la inspeccién del SAS, dedicada
a velar por los procesos de incapacidades temporales laborales y apoyo en esta labor a los y las médicas de
familia un retiro, un destino apropiado, segun sus intenciones de comodidad.

Como es sabido, hay muchos gerentes que estudiaron en su dia en la Facultad de Medicina y ejercieron
la practica clinica, por supuesto, pero que después de su etapa como gerente hace mucho que no ven un fo-
nendo. En este sentido, cuando se les presenta el protocolo de funcionamiento para la Unidad de Valoracion
Médica de Incapacidades, sobre todo en lo concerniente a las valoraciones conjuntas, ven el cielo abierto y
suelen ser mas colaboracionistas en sellar el alta que le presenta la mutua laboral de turno sin tener que ver
de nuevo al paciente, porque eso de ver pacientes de nuevo es siempre una molestia si andas con la practi-
ca desentrenada.

Es por ello que proponemos que se garantice que las personas que ocupan funciones en la Unidad de Valo-
racion Médica de Incapacidades tengan las capacidades necesarias, y que se desarrollen cursos especificos
de reciclaje asistencial para ellas, si lo vieran necesarios, porque hiciera mucho tiempo que no ven un fonendo.

Por ultimo, de nuestro grupo anadimos un nuevo punto a la propuesta inicial para que se cancele de ma-
nera inmediata el protocolo de actuacion de las UVMI, que se levante una barrera de contencién para que no
se siga extendiendo cual virus, y se investiguen las infracciones que se han podido producir por actuar con la
diligencia que exige la normativa.

Espero que hoy esta Comision de Salud esté a la altura de los inspectores que han dado la cara por que
se respete la ley, por que se respeten los derechos de los pacientes, se respeten también los derechos de
esos trabajadores que estan de baja laboral temporal y que les ampara la ley.

Espero que, por ellos y por ellas, se tenga a valorar esa necesidad imperiosa, y que se restituya esa injus-
ticia que estan sufriendo los trabajadores y trabajadoras, que son los mas fieles al sistema, y que ponen en
valor y ponen en publico estas negligencias, incompetencias del Servicio Andaluz de Salud.

Gracias.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Senora Garcia, tiene cinco minutos.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefor presidente. Y buenas tardes, seforias.

Yo queria empezar diciendo que lo que el Grupo Parlamentario Popular, lo primero que va a pedir es que
se restituya a los profesionales sanitarios a los que se les han retirado sus funciones en su puesto de trabajo
anterior. Y si no, tendra que justificar muy, muy mucho la consejeria por qué hace esto.

Miren, yo me reuni con ellos, y les digo que senti verglienza ajena, verglienza ajena por lo que contaban
los profesionales. Y, por lo que habian contado, a ellos los habian destituido de sus funciones, pero para ellos
no era lo mas importante, no, no, no: lo mas importante seguia siendo lo que ellos habian puesto encima de
la mesa y habian denunciado porque les parecia muy grave. Esto no es una realidad que no conozcamos, si
la conocemos. Quién no ha oido decir: «hoy he recibido una carta, voy a ensefiarsela a mi médico de cabe-
ceray, y resulta que en esa carta se enteran el médico de cabecera y el paciente de que le han dado el alta,
se enteran en esa carta desgraciadamente, que le han dado el alta, que no lo han llamado y que tienen un
alta encima de la mesa y que el médico de cabecera no tiene otra solucion que darle el alta, estd obligado.

Entonces, ;dénde esta la seguridad del paciente?, ;donde esta la profesionalizacion del sistema?, ¢ uste-
des hablan de que el Partido Popular... de que nosotros vejamos y vamos en contra de los profesionales? De
verdad, mirenselo, por favor, mirenselo. La seguridad del paciente esta puesta en duda con este sistema que
ustedes estan ejerciendo, por lo menos, por lo menos, y ya se denuncié en Cadiz, ahora en Sevilla. La seguri-
dad del paciente, ni mas ni menos, reciben cartas, la del INSS, lo ha dicho Inmaculada, la de los inspectores,
la de la mutua, pero precisamente la carta que necesitan recibir para poder solucionar su situacion de baja la-
boral, que es la del traumatologo, la del digestivo... Ah, esa no la reciben, esa no se recibe. ;Por qué? Pues
porque existe un problema, como ha dicho Isabel Albas perfectamente, con las listas de espera. Se les da el
alta, ya solucionaran su problema médico después. Pues no, no, seforia, la seguridad del paciente debe ser
lo primero, o0 eso es lo que ustedes dicen.

Pues nosotros le pedimos que la seguridad del paciente sea lo primero. Tienen ustedes un equipo de pro-
fesionales, tenian un equipo de profesionales, que eran profesionales inspectores, que ustedes han eliminado
y se han hecho de un grupo de inspectores de 13 personas que algunos de ellos no han ejercido la medicina
en su vida, que no la han ejercido en su vida. Entonces, ¢ sustituimos a los profesionales, que si son de carre-
ra de inspectores, por otros que no son los profesionales que merece el servicio? Preguntamos.

Bueno, nosotros vamos a ser muy claros en este tema. Queremos la restitucion de esos profesionales en
sus puestos de trabajo, queremos que se eliminen, porque la proposicién no de ley esta muy concreta, esas
unidades de valoracion conjuntas con las mutuas, donde ademas las mutuas llegan a tener conocimiento de
datos que a lo mejor una persona no quiere que la mutua los conozca y llegan a conocer, que desaparezcan,
porque ademas la ley no las ampara. Ustedes estan circulando ahi al filo de la ley, pero la ley no las ampara.
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Y que cumplan la ley, que cumplan las declaraciones en la comparecencia del 18 de mayo de 2017 del sefior
Alonso. Estan muy claras esas declaraciones, pero es que no las cumplen.

La ley, los decretos también estan muy claros, el 625 del afio 2014 y el 231 del 2017. Cumplan la ley, cum-
plan con los profesionales sanitarios y cumplan con los pacientes.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforias.
Sefior Vargas, tiene cinco minutos.

El sefior VARGAS RAMOS

—Si, muchas gracias, sefor presidente.

Me corresponde posicionar pues ante esta proposicidon no de ley que presenta el Grupo de lzquierda Uni-
da, y, bueno, este grupo también tiene que decir que se ha reunido con estos profesionales de inspectores
médicos y que también les trasladamos pues eso, que queriamos contrastar también toda esa informacién
que nos daban.

Y quisiera también, antes de empezar, decir que estamos ante una iniciativa muy técnica, una iniciativa
bastante juridica, sobre todo, podriamos decir, y quisiera lo primero aclarar sobre todo en la exposicion de
motivos que se habla de una legislacion vigente, el Real Decreto 66/2014, y que hay que tener en cuenta que
también hay un posterior Real Decreto que reguld un nuevo procedimiento de las propuestas de alta por par-
te de las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, me refiero al Real Decreto Legislativo 8/2015, que
ademas también quiero mencionar una serie de puntos importantes que recoge el articulo 82, que son cam-
bios con respecto al anterior, y que sobre todo es importante ponerlo sobre la mesa pues para clarificar todo
este contexto que estamos abordando sobre la gestién de las bajas laborales.

Y es que las mutuas tienen que comunicar simultaneamente al trabajador y al INSS que se ha enviado una
propuesta de alta. De hecho, en Andalucia contamos y se ha realizado un modelo de conocimiento informa-
do que debe venir obligatoriamente firmado por el paciente. Sobre todo, pues, porque es algo que también se
cuestiona en la exposicion de motivos.

Otra modificacion que incorpora este Real Decreto es que la inspeccidon médica de los servicios publicos
de salud estara obligada a comunicar a la mutua y al INSS, en un plazo maximo de cinco dias habiles desde
la presentacion de la propuesta de alta, con la emision del alta o su denegacion, acompafada por ese infor-
me médico que lo justifique. Por lo tanto, aqui la inspeccion tiene un papel de moderador y, sobre todo, tam-
bién garantista del alta, a propuestas de las mutuas.

También otro de los cambios es en cuanto a la desestimacion o no contestacién de la propuesta de alta.
Este nuevo Real Decreto establece a la inspeccidon como Unica responsable de esta propuesta de alta, pues-
to que si no se contesta en la forma y plazo establecido, las mutuas pueden dar de alta en el INSS a este tra-
bajador. Por lo tanto, se esta cumpliendo en el actual marco legal, y no hay que recordar sobre todo que son
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cambios normativos realizados a nivel estatal por el Gobierno de Espafa, ante lo que también pues se ex-
pone en la exposicién de motivo de esa iniciativa, esta pretension que siempre han tenido las mutuas de dar
las altas directamente y que no lo consiguieron, pero si consiguieron apretar toda la tramitacion de las altas
médicas con la imposicion de esos cinco dias para responder a esas propuestas de alta realizadas por las
mutuas. Por eso, con esta nueva regulacion legal, el papel de la inspeccion sanitaria se refuerza actuando
como expertos en valoracion, estableciendo criterios de calidad de estas propuestas, normalizando los pro-
cedimientos, garantizando el cumplimiento normativo de los plazos y dando traslado de todas las decisiones
al asegurado y también, por supuesto, al médico de atencién primaria.

Y tenemos que entender que la baja laboral es una decision clinica, siendo por tanto el médico de fa-
milia el responsable directo de su gestion, ademas de formar parte de un tratamiento integral que favorece
pues esa recuperacion, esa rehabilitacion de esa enfermedad de esta persona trabajadora. Y sobre la nece-
sidad de ser citado, algo que también da por alusién, citados todos los pacientes por parte de la [...], el pro-
pio Decreto 8/2015 dice claramente que, en el supuesto de que la inspeccion médica considere necesario
citar al trabajador para revision médica, esta se realizara dentro del plazo de los cinco dias previstos, y por
ello, para eso, las citaciones seran para casos excepcionales cuando aporten un valor afiadido por la difi-
cultad o duda de la propuesta de alta, y ya que entendemos, y yo creo que todos estamos de acuerdo, que
hacer desplazar a personas de baja, con todo el gasto que conlleva, supone un acto innecesario en un gran
nuamero de casos.

Por todas estas cuestiones, se ha regulado el procedimiento de gestion compartida en esas propuestas
de altas médicas que proponen las mutuas. Un modelo de abordaje de las incapacidades temporales que ga-
rantice, por un lado, ese cumplimiento de los plazos establecidos en el citado Real Decreto, que no merme
los derechos de los trabajadores, se proteja todo el procedimiento con sentido garantista y de participacion
del médico de atencion primaria en la toma de decisiones. Garantista porque refuerza todos esos mecanis-
mos que evitan el potencial abuso que las mutuas puedan hacer con sus propuestas, cuidando también, evi-
dentemente, la calidad esas propuestas.

En definitiva, las inspecciones de los servicios sanitarios estan trabajando en un marco estratégico en tor-
no a la gestion compartida con los médicos de atencioén primaria, siendo estos los responsables de la ges-
tion de la incapacidad temporal. Al entenderse esta, como les digo, como una decision clinica, por tanto, el
criterio médico, y es algo que también se ha hecho ilusion, es el unico criterio que prevalece en el control de
las bajas laborales.

Y algo que me gustaria dejar claro, que no es responsabilidad de la Consejeria de Salud, el establecer
la normativa en lo relacionado con la incapacidad temporal, que son competencias estatales, como saben;
en cambio, si es responsabilidad autonédmica establecer todos los mecanismos que sean mas eficaces para
cumplir con la normativa. Y en este escenario es donde se viene trabajando, incorporando estos procedimien-
tos de gestion, ya que la gestion compartida con los médicos de atencion primaria, voy terminando, sefor pre-
sidente, no viene sino a poner de manifiesto la necesidad de continuar trabajando para hacer mas sélidos y
garantistas todos los procedimientos.

Y para terminar he de decirles también, y quiero dejar claro que desburocratizar, transparencia, persona-
lizar, coordinacion con todos los implicados en la gestion de las IT, responsabilidad y compromiso en la tute-
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la de los derechos del trabajador, es la Unica voluntad clara de todos los procedimientos regulados desde la
Consejeria de Salud sobre esta gestion de las incapacidades temporales.
Nada mas.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefora Nieto, recordarle que en su intervencion hay tres enmiendas del Grupo Parlamentario Podemos
Andalucia, que haga referencia a ellas.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente. Gracias a los portavoces de los distintos grupos parlamentarios, por el tiempo que
han dedicado a esta iniciativa y a las personas que las han promovido, y algunas reflexiones que compartir
con ustedes al hilo de sus intervenciones.

Efectivamente, hace falta la coordinacion, la transparencia y el cumplimiento de la normativa, que es de
lo que habla esta iniciativa, que es verdad que tiene una cierta carga técnica pero, bueno, esto es un proce-
so en el que estan implicadas varias administraciones, y es bueno explicarlo, aunque sea desde un ambito
un poco mas aséptico que en otras ocasiones, para que delimitemos bien lo que pretende forzar el acuerdo,
si asi es como finalmente se desarrolla la votacion.

Decia el sefior Vargas que la responsabilidad de la Junta de Andalucia..., que la normativa que rige es-
tos procesos no es responsabilidad de la Junta de Andalucia, y tiene razén. Pero si es responsabilidad de la
Junta de Andalucia cumplir con la normativa. Y lo que ha explicado el sefior Vargas no se esta haciendo. Y
yo lo he dicho en la exposicion, y esto es tan asi... Ya no se lo digo por los inspectores de Sevilla, se lo digo
por los de Cadiz y por los cientos de trabajadores y trabajadoras a los que yo tengo el honor de echar un ca-
ble, cuando tengo tiempo de dedicarme a mi vocacién sindical.

Mire, a los trabajadores y trabajadoras que se encuentran inmersos en el proceso de incapacidad temporal,
cuando les dan el alta, se la dan sin informe médico. Y eso se hace incumpliendo la ley. Y lo que hemos referido en
esta exposicién de motivos, trasladado por los inspectores e inspectoras que han sido sancionadas, es que les han
sancionado porque se han negado a firmar altas sin ver fisicamente y tener una opinion clinica sobre el restableci-
miento o0 no de la persona; por negarse a firmar un alta decidida por un médico de una mutua, comunicada luego por
lo militar, si me lo permiten, al médico de familia. Cuando el ciclo, se supone que es: médicos de familia, inspeccidn,
con o sin colaboracién de la mutua, pero con un informe que motive la decision ultima que se toma sobre el alta 0 no
de la persona que se ha valorado. Con un criterio médico porque, si no, los inspectores no haria falta que fuesen mé-
dicos, y hace falta que lo sean. Y si pueden ser médicos reciclados y actualizados en su formacién, mejor que mejor.

Entonces, no se esta cumpliendo la ley. Y a las personas que han puesto el acento en que no se esta cumpliendo
se las ha sancionado, se las ha removido de sus puestos. Y, ademas no me pueden... A ver, aqui se puede decir de
todo, pero, en fin, dice mi madre que entre cielo y tierra no hay nada oculto. Vamos a ver, si es que el consejero expli-
¢6 un procedimiento que es justo el contrario del que se esta poniendo sobre la mesa a diario. Es que han aumentado
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las impugnaciones de altas. Es que se estd mandando a la gente, efectivamente, también lo ha referido alguna porta-
voz, se estd mandando a la gente el alta y todavia no le ha visto el especialista, o el especialista que le habia deriva-
do el médico de familia. Es que, entre los objetivos del presupuesto de la Consejeria de Salud, esta reducir el gasto
por el absentismo laboral, controlando la relacién de nimeros de altas por unidades médicas de valoracién de inca-
pacidades, valorandola o poniéndola en relacién con el nimero de asegurados citados. Es que se pone al trabajador
bajo sospecha, como si no estuviese malo, y a la mutua se le concede una prerrogativa que no tiene en la ley, ni en
la referida aqui ni en la nueva, de tomar decisiones que solo puede tomar un médico del Servicio Andaluz de Salud.

Entonces, yo agradezco mucho las intervenciones; creo que si salimos de aqui con un acuerdo, va a ser
en beneficio, no de estos inspectores, a pesar de que hay un punto expreso hablando de que sean restitui-
do en su funciones —a ver, porque es que esto ya es lo ultimo, que a alguien le castiguen por decir que la ley
no se esta cumpliendo, y que se le esta pidiendo hacer cosas que su codigo deontolégico no le permite ha-
cer—, pero, sobre todo, va en beneficio de las personas que se ven en una incapacidad temporal, que pue-
de ser cualquiera, que puede ser cualquiera. Y hay un procedimiento. No voy a dar yo la opinién de mi grupo
parlamentario sobre el papel de la mutuas, porque ahi seguro que no nos poniamos de acuerdo, pero lo que
si esta claro es que la atribucién que la Junta de Andalucia le esta permitiendo a las mutuas no tiene sopor-
te legal. Por tanto, debe ser erradicada, de derecho y de hecho, de todos los procesos de seguimiento de la
salud de los trabajadores y trabajadoras que pasan por las unidades de valoracion.

Y las citas a las que se ven obligadas —y con eso termino, presidente—, ojala fueran para valorarles clinica-
mente, pero son citas burocraticas; no les citan para ser reconocidos y, sin embargo, les citan para tareas buro-
craticas, obligandoles en muchos casos a hacer desplazamientos —ya lo dije en la primera intervencion, no lo voy
a repetir—, pero que son perfectamente evitables como una mejora de la coordinacién entre administraciones.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ En cuanto a las enmiendas del Grupo Podemos?

La sefiora NIETO CASTRO

—Disculpe, presidente.
Las dos primeras, tal cual las ha presentado, las aceptamos. Y la tercera de ellas la vamos a transaccio-
nar, eliminando un parrafo, que ahora se lo pasamos a la letrada.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Muchas gracias.
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10-18/PNLC-000041. Proposicion no de ley relativa a construcciéon del nuevo centro de salud en Ji-
mena, Jaén

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente PNL, en esta ocasion del Grupo Parlamentario Popular, relativa a la construc-
cién de un nuevo centro de salud de Jimena.
Tiene la palabra la sefiora Garcia, siete minutos.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefor presidente, y buenas tardes de nuevo.

La proposicion no de ley que hoy traemos a comision por el Grupo Parlamentario Popular, la verdad es
que no tenia por qué haber llegado aqui, no tendria por qué haber llegado aqui. Porque, como siempre, falta
en este Gobierno, falta la escucha, falta la comunicacién y falta la participacion.

Y si esto se hubiese producido, pues no tendriamos por qué estar aqui hablando hoy del centro de salud
de un pueblo muy concreto, que es Jimena, en la provincia de Jaén, y de donde yo soy.

Bueno, ese es el centro de salud de Jimena. Y aqui no hay controversia en que el pueblo de Jimena ne-
cesite un centro de salud, no la hay. Estamos todos de acuerdo en que necesitamos un centro de salud nue-
Vo, porque en este centro de salud se da, por ejemplo, la paradoja de que cuando el pediatra viene al pueblo,
que es dos veces en semana, dos horas, la enfermeria no puede estar trabajando. Y si hay una urgencia, y
se ha cortado alguien y viene, pues el pediatra y los nifios se tienen que salir de la consulta, tiene que entrar
la emergencia... Bueno, no os podéis imaginar el caos que eso supone en el centro de salud.

Entonces, todos estamos de acuerdo en que necesitamos un centro de salud nuevo. El problema viene
cuando se decide cambiar la ubicacién del centro de salud a un sitio que no es la plaza del pueblo, que no en
la plaza de la Constitucion. Y en ese tema es donde tenemos la controversia.

Hay un edificio, este, en la misma plaza de la Constitucion, que han podido comprobar, porque yo le man-
dé la documentacion a todos, lo que ha costado ese edificio a todos: nos ha costado casi 700.000 euros ese
edificio de seis plantas.

Y nosotros creemos, desde el Partido Popular, y el pueblo de Jimena cree que, si no hay ningun in-
conveniente técnico, ningun inconveniente técnico que impida que el centro de salud se pueda poner ahi,
creemos que debe de estar ahi, por la inversidn publica que ya existe, que son 700.000 euros, a pesar
de que ahora diga la alcaldesa y la delegada territorial que es que no le va a costar ningun dinero al pue-
blo de Jimena, porque los 450.000 euros que va a costar el nuevo, los ponen ellos; pero claro, los ponen
ellos, de todos. Claro, es que es 450.000 euros que estan incluidos en el presupuesto de la Junta An-
dalucia son de todos los andaluces, y tenemos muchas necesidades sanitarias que se pueden hacer con
450.000 euros, y dedicar a Jimena la parte que nos corresponda; eficacia, eficiencia, lo que siempre ve-
nimos diciendo, gestion...
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Pues nosotros, simplemente, pedimos que el centro de salud de Jimena, si hay un informe técnico —que lo
habia, porque existe y lo habéis recibido vosotros—, un proyecto de un arquitecto donde... todo esto que es-
tais viendo son el edificio y salones ya construidos, que puede utilizar el centro de salud sin ningun tipo de pro-
blema, y que habra que separar. Pero claro nunca puede costar esto lo que un edificio nuevo; nunca, jamas.

Entonces, otro tema es que... Mira, aqui, en esta foto se ve perfectamente lo que es el centro de salud por
detras y la residencia de mayores que es el edificio que esta a mano derecha. Ahi esta la Residencia de Ma-
yores y el Centro de Estancia Diurna, justo al lado del edificio. Y he hecho también un plano, para que se vea
los metros que varia de una ubicacion a otras ubicaciones. El centro de salud esta en la plaza de la Consti-
tucion; la parte alta del pueblo existen 500 metros hasta la Plaza de la Constitucidn, que, si la sumamos has-
ta la nueva ubicacion que ahora se pretende, seria casi un kilémetro. Si lo hacemos desde la parte baja del
pueblo, serian 700 metros.

Y en esta parte de aqui del pueblo es donde esta concentrada la mayor poblacion del pueblo, esta ahi. Y van
al centro de salud andando: personas muy mayores, cronicas patologicas, con muchas pluripatologias que, si
tienen que andar un kildmetro, quizas ya no lo pueden hacer y tengan que utilizar medios de transporte, como
su hijo, que los pueda llevar, pero si su hijo esta trabajando, tendran que coger un taxi para ir al centro de salud.

Entonces, nosotros lo que pedimos es coherencia, gestion, eficacia y eficiencia. El dinero es de todos. Te-
nemos una inversion hecha de 700.000 euros correspondientes a muchos planes provinciales que no se han
invertido en otras cosas y se han invertido en esto, porque creiamos que era una necesidad. Y son los planes
provinciales del afio 2005, 2007, 2008 y 2009. El de 2006 también se invirti, pero a través de una subven-
cion, porque cumplian los plazos, mas 375.000 euros de fondos europeos a través de la Asociacion de De-
sarrollo Rural. Luego ahi esta la inversion.

Nosotros hemos aceptado..., hemos hecho una enmienda transaccional con el Grupo de Podemos, don-
de reconvertimos el punto de peticion diciendo que se haga un estudio por parte del arquitecto que realizd
el proyecto y por parte de los técnicos de la delegacion, que justifiquen que el centro de salud no puede es-
tar en ese centro de usos multiples que esta en la Plaza de la Constitucién, que ha costado 700.000 euros y
que no cumple la normativa.

La gente de Jimena, si les dicen con un informe que no cumple la normativa y que legalmente ahi no se
puede establecer, lo entenderan. Lo que no entienden es que les digan que no cumple la normativa pero no
veamos encima de la mesa ese informe técnico. Existen recogidas mas de 500 firmas, que estan registradas
ya en el Ayuntamiento, y donde la gente, cuando firmaba, sabia muy bien qué estaba firmando, porque lo que
estaban firmando era que el nuevo edificio de mayores, de usos multiples, albergara el nuevo centro de sa-
lud. Nunca se le ha dicho a la gente que el centro de salud se iba de Jimena, no. El centro de salud se queda-
ba en Jimena. Lo que la gente pide es que no se vaya de la Plaza de la Constitucién. En un pueblo de 1.200
habitantes, hay mas de 500 firmas, y la gente sigue firmando. Luego es una realidad social, no es un empe-
no del Partido Popular. Es una realidad social.

Asi que yo espero haberles convencido. Aqui estan también los archivos, pero como ya se los mandé, yo
creo que ya estos son otra planta del mismo edificio. No voy a pasar a que veais los planos, porque los tenéis
todos y habéis visto los planos y habéis visto el proyecto. Entonces, yo solo les pido el apoyo en una cosa que
creemos que es de pura légica y que es lo que pide ese pueblo, pero con mucha légica y con mucha sensatez.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefora Nieto, cinco minutos.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Yo, cuando ha dicho usted que le habia dicho a la territorial que no lo iba a pagar..., no le iba a costar ni
un..., pensé que lo iba a pagar ella y, en ese caso, ¢no? Pero bueno, en cualquier caso, y aunque lo hubiera
pagado ella, que se ve que no, parece que la ubicacién no parece razonable.

Es verdad que convendria conocer el informe que avala que la decision es desacertada, de colocar ahi al
centro de salud. Aunque no sé como es posible que un centro que si que cumple la normativa para hacer un
centro de mayores no la cumpla para ser centro de salud, porque entiendo que, por cuestiones de accesibili-
dad y otros elementos, sera un edificio accesible.

Y, en cualquier caso, tampoco sé si se habra estudiado los costes que supondrian eliminar los problemas
que tenga en este momento el edificio, si es que los tiene, para garantizar que cumple la normativa como
centro de salud, si el coste no seria también menor que construir uno de cero. Porque también entiendo que,
cuando ese proyecto se eché a andar, se hizo no al albur del criterio de la corporacién. Entiendo que habria
contacto con la Consejeria de Salud y se intercambiaria impresiones con ella, con relacién a afrontar la cons-
truccién de un edificio para albergar ese equipamiento sanitario para el pueblo.

Entonces, por un lado, esta el dinero publico que ya se ha invertido. Desde Izquierda Unida, nos parece
absolutamente razonable que se amortice y se le dé un buen uso. Por otro lado, esta que no sabemos como
de insalvable seran esas pegas técnicas, normativas, y qué cuantificacién econémica tienen que hace que
la Junta prefiera, con la ruina que tiene —o eso dicen— construir un centro nuevo y, luego, colocarlo en una
ubicacién tan alejada de la zona en la que vive la poblacion diana, digamos, de atencién en ese centro de sa-
lud y que lo tiene todo, como asi podiamos decir, a la mano, ¢no?

No sé yo si no le habra perjudicado a usted haber sido la alcaldesa que tomo la decision de que el edifi-
cio se construyera, no lo sé. Si sé que no seria la primera vez, si eso fuese lo que hubiera ocurrido, porque
a veces se tienen en cuenta unas consideraciones que nada tienen que ver ni con el dinero del contribuyen-
te ni con el interés general.

Nuestro grupo parlamentario va a votar a favor. Nos parece una iniciativa muy razonable y, desde luego,
nos parece un disparate que se tire una inversion de muchos cientos de miles de euros, que seguro que hu-
bieran hecho avio en otras cuestiones que estaran pendientes en el pueblo, sin ningun informe que lo avale,
y comprometiendo a futuro la construccion de otro centro, que siéntese usted a esperar si lleva el ritmo fre-
nético que suelen llevar los otros compromisos que se hacen en esta materia. Por tanto, cuente usted con
nuestro voto. Nos ha gustado mucho su pueblo. Yo no lo conozco, pero me ha gustado mucho por lo poco
que nos ha ensenado.

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

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

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidente.

Seforias, buenos dias.

Pues, yo también estoy un poquito sorprendida de las declaraciones de la delegada de Igualdad. Me sor-
prende porque el dinero publico es de todos. Y aunque lo pusiera, como ha dicho la portavoz de Izquierda
Unida, ella misma de su bolsillo, lo estaria malgastando en principio, porque si hay otro edificio ya construido,
lo que hemos pagado todos los andaluces seria pertinente darle buen uso a ese edificio.

En el mes de enero, segun tengo conocimiento, pues la delegada fue a Dofia Jimena y hablaba del pro-
yecto, del nuevo proyecto de..., perdén, a Jimena, el proyecto de construccidon del nuevo centro de salud de
la localidad, y que contaba con un presupuesto de 450.000 euros. Aqui hablamos de dinero como quien ha-
bla de lentejas. Y hablaba, tal y como ha hecho referencia la portavoz del Grupo Popular, pues, que plantea-
ba que se cambiara la ubicacién del centro de salud.

Los vecinos de la localidad de Jimena estan de acuerdo con que si que quieren un centro de salud. No
todos se ponen de acuerdo con la ubicacién, esa es la realidad, y el planteamiento y el pensamiento que te-
nia Ciudadanos desde el primer momento era presentar una enmienda in voce para realizar ese informe. La
ha presentado el Grupo Podemos. Ha llegado a una transaccion con el Grupo Popular, y nos parece correc-
to. Yo desconozco si realmente compensara mas hacer un nuevo centro de salud que cueste a las arcas de
todos, vamos, al bolsillo todos los andaluces 450.000 euros o un edificio que ya esta construido, poder ade-
cuarlo y adaptarlo para que cumpla ese cometido.

Entonces, es algo que a mi me sorprende, y si que sera interesante tener luego acceso a ese informe
técnico, sobre todo por la optimizacion del dinero publico, por la responsabilidad en el gasto publico, por la
eficiencia, porque lo del impuesto de todos los ciudadanos andaluces, los impuestos se gasten de la mejor
forma posible, y yo creo que es acertado.

Entonces, cuente con nuestro voto favorable a esta iniciativa. Y si que estaremos pendientes y nos gusta-
ria que, cuando ese informe técnico llegue a su fin, nos lo traslade para ver qué diferencia econémica supo-
ne gestionar de una forma o gestionar de la contraria.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefior Gil.
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El sefior GIL DE LOS SANTOS

—~Gracias, sefior presidente.

Entre los centros de salud anunciados y comprometida su construccion por la Consejeria de Salud este
afo 2018, se encuentra el del municipio de Jimena en la provincia de Jaén. Un plan que se deberia dar por
hecho que esta estudiado a fondo, aunque parece ser que no.

Ahora, segun se desprende de la informacion que nos ha facilitado la proponente de la iniciativa que dis-
cutimos ahora en comisién, hay discrepancias sobre la idoneidad de la ubicacion del centro de salud: o en la
plaza del pueblo, en un edificio de propiedad municipal y en una zona céntrica, tal como proponia el salien-
te grupo municipal del Partido Popular, o en otra zona, tal como propone ahora el actual Gobierno del Parti-
do Socialista.

Tal como suena, parece mas una rencilla partidista que un problema que atienda a una necesidad surgida.
Una suerte de serial de Villarriba contra Villabajo. Pero la cosa va mucho mas alla de esta incertidumbre que
nos surge hoy aqui en el debate de los portavoces de Salud de los distintos grupos, que seria muy triste, muy
lamentable que si la Consejeria de Salud carece de toda diligencia en su plan de infraestructuras y estructu-
racion de servicios atendiera, pues, a rencillas partidistas, en su lugar. Porque me imagino que se ha realiza-
do un concienzudo analisis de las dos ubicaciones, con conclusiones técnicas y econémicas, conociéndose
el numero de profesionales que prestaran servicios en el nuevo centro de salud, sus distintas categorias, las
funciones que prestaran, las maquinarias de apoyo al diagnéstico que se va a instalar, el presupuesto total, y
el periodo de finalizacion de las obras y puesta en marcha del servicio, que si se construye un centro, pues
dilata la apertura del centro de salud. Todo eso me imagino que estara dentro de un plan de impacto sobre la
lista de espera en las consultas de atencién primaria y la redistribucién de otros recursos que estuvieran aten-
diendo al municipio, eso seria pues el no va mas. Yo me sorprenderia, desde luego.

Estoy ansioso, de hecho, de escuchar la intervencion de la portavoz socialista. Quiero escuchar todas es-
tas cifras y que me suministre el informe que han dirimido. Si me sorprende de forma satisfactoria la porta-
voz socialista, retiraré la enmienda presentada y me daré por satisfecho. En caso contrario, y para evitar que
se usen los recursos del Servicio Andaluz de Salud para guerras partidistas en un municipio, salieran perju-
dicados los vecinos y vecinas, y los andaluces y las andaluzas, esta comision deberia actuar, de oficio, para
evaluar esta situacion, y no solo de parte. De ahi el sentido de nuestra enmienda, que pide que se paralice
cualquier actuacién que suponga un menoscabo del interés publico y el buen aprovechamiento de los fondos
presupuestarios, hasta cerciorarnos, tanto por parte del pleno del ayuntamiento como de esta Comision de
Salud —que ya nos surgen las dudas—, cual es la mejor decision.

Para acabar, un ultimo comentario: si se dispusiera de un plan de infraestructuras, tal como hace falta
una de contrataciones —es decir, un plan de contrataciones—, nos ahorrariamos bochornos en esta comi-
sion y pondriamos nuestro esfuerzo, de manera mas eficiente, en mejorar los problemas de gestidon de los
y las andaluces.

Espero que tome nota, por fin, la Consejeria de Salud, de esta necesidad tantas veces demandadas y har-
tas veces desoidas.

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

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora Férriz, tiene la palabra.

La sefiora FERRIZ GOMEZ

—Gracias, sefior presidente.

Bueno, yo quiero empezar diciendo que estamos ante una buena noticia para Jimena y para los vecinos
y vecinas de Jimena, y es que el Gobierno andaluz va a construir un nuevo centro de salud, amplio y moder-
no, que va a dar respuesta a las necesidades del municipio, y esto es una apuesta del Gobierno andaluz por
la sanidad publica. Y hay una alcaldesa, la alcaldesa socialista de Jimena, que defiende el interés general
de su pueblo, que pone a sus vecinos y vecinas por delante de los intereses y las estrategias de su partido,
y que trabaja para que haya mas y mejores infraestructuras, equipamientos y servicios, por eso es alcalde-
sa, claro. Y lo que me parece increible es que aqui se exponga que parece que hay un capricho, por parte de
la delegacion de la Junta de Andalucia, de la alcaldesa; que es una cuestidn de capricho la ubicacion, y que
es una cuestion de gusto: «Oye, pues que no nos gusta la plaza, y queremos hacerlo». Y, bueno, y ya que se
ponga encima de la mesa que es una cuestién de rifirrafe politico entre un partido u otro, pues me parece, la
verdad, que bastante poco serio. Porque detras de esto hay un trabajo, tanto de la Junta de Andalucia como
de la propia alcaldesa, y estamos hablando de un proyecto que, ademas, es imparable y que contempla unas
instalaciones mas seguras, mas modernas, mas amplias, mas funcionales; que ademas tienen el consenso
de la ciudadania, porque en la recogida de firmas de la que habla la portavoz del Partido Popular, podriamos
hablar largo y tendido, sobre todo de quién firma, porque algunas de esas firmas son de gente que no vive en
el municipio y algunos que hasta estan fallecidos.

Y me van a permitir... [Intervenciones no registradas.] Si.

El nuevo centro va a permitir crear un area de atencién a pacientes en edad pediatrica, va a aumentar has-
ta en cuatro el nUmero de consultas de atencién sanitaria; va a crear una sala de lactancia, una sala de reani-
macion y atencion a pacientes criticos, y una nueva zona de uso exclusivo de profesionales. Y es un centro
de salud que esta ubicado en el emplazamiento idoneo, un emplazamiento, por cierto, cerca de la residencia
de mayores, del colegio, de la biblioteca, de una zona de expansién de Jimena que tiene mayor accesibilidad
que donde se encuentran las actuales instalaciones.

Es que Jimena, sefiores, no es Hong Kong; Jimena tiene 1.200 habitantes, y no pueden ustedes plantear
aqui como si fuera una distancia insalvable, en un municipio en la zona de expansion. Y, claro, ustedes ven
ahi las fotos, porque no han estado en Jimena, pero yo si he estado en Jimena muchas veces y, entonces, sé
perfectamente cudles son los problemas que tiene ese nuevo edificio, mas alla de que, aunque la portavoz
del Partido Popular diga aqui lo contrario, todo el mundo esta encantado con el nuevo centro de salud del que
va a disfrutar Jimena, todo el mundo menos los del Partido Popular, que son los Unicos a los que no les gus-
ta que Jimena tenga un centro de salud. Porque, no nos engafiemos, esa es la realidad: la campafia surrea-
lista que ha comenzado la portavoz del Partido Popular solamente tiene un objetivo, y es poner palos en las
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ruedas, porque a ustedes les escuece que Jimena vaya a tener un centro de salud, y que usted, como alcal-
desa, no lo hiciera, y que haya tenido que venir un alcalde socialista a hacer el centro de salud; que lo unico
que quiere esa alcaldesa socialista es la mejor ubicacion.

Y usted sabe —Ilo sabe muy bien, perfectamente— que el centro donde esta no cumple con las caracte-
risticas y que hay elementos insalvables —insalvables—: porque las ambulancias tendrian dificultades para
entrar y salir de esa plaza, porque usted conoce muy bien la plaza; porque estamos hablando de un punto de
urgencias comarcal, que tendria una dificultad de acceso porque habria que sacar a los enfermos a la propia
plaza, y usted lo sabe; porque sabe que el ascensor no tiene las dimensiones adecuadas para una camilla sa-
nitaria, que es un espacio no ocupado por el hogar del pensionista... Sefiores, es que donde se plantea ese
edificio, que no cumple con la normativa —no lo cumplia—, y es mentira que exista un proyecto visado por la
Delegacion de Salud, eso es mentira, y usted lo sabe, sefiora Garcia. Estamos hablando de que esta la ofici-
na de correos, el hogar del pensionista, la escuela de danza, y que donde ustedes quieren poner el centro de
salud es en el sétano menos dos y menos tres, y que no se cumple... porque, por haber, hay hasta un sétano
con un pozo de agua, y con una serie de problemas. Esto no es una cuestion de que la alcaldesa —que, por
cierto, lleva gobernando desde 2011, ;eh?, no desde hace dos dias; desde 2011—, a la alcaldesa no se le ha
ocurrido de repente: «Ea, pues voy a ver donde lo hagoy, y la Junta de Andalucia: «Ea, pues, como nos sobra
el dinero, lo hacemos por capricho». Es una barbaridad lo que algunos portavoces estan planteando aqui. Y
aqui el unico problema que hay es ese, que a ustedes les escuece y les molesta que haya un centro de salud.

Y no..., no cumple, el edificio no cumple con la normativa, no cumple con el Plan Andaluz de Urgencias y
Emergencias, y si no cumple, es una barbaridad que usted —si, usted— esté utilizando su pueblo y su parti-
do para hacer una estrategia y una camparia —por cierto, llena de mentiras y de engafios— que se le van a
caer todos, se le van a caer todos, en su propio pueblo se le van a caer todos. Porque, ademas, usted sabe
que tanto usted como su partido tienen la credibilidad por los suelos en su pueblo, en la comarca y en toda
la provincia de Jaén, y a ustedes les escuece que este centro de salud se haga, y les escuece porque no fue
usted la que movié ni un dedo para que se hiciera, y lo va a hacer una alcaldesa socialista. Y lo va a hacer,
como es normal que lo quiera hacer cualquier alcaldesa, en el mejor sitio para sus vecinos. ;O esta usted
insinuando aqui en que la alcaldesa pone por encima la guerra que pueda usted tener, o la que usted quie-
ra plantear, a sus vecinos y vecinas? Porque le recuerdo que la alcaldesa es alcaldesa porque sus vecinos y
sus vecinas confian en ella, y esta buscando la mejor ubicacion, y tiene el consenso; aunque usted lo niegue
y usted se invente aqui una campana surrealista, tiene el consenso de todo un pueblo que esta encantado. Y
usted plantea aqui, como si esto se fuera a hacer en las afueras del municipio, y es mentira, porque los que
conocemos Jimena sabemos perfectamente que la nueva ubicacién no esta en las afueras, y sabemos tam-
bién los problemas que hay en el centro, y también sabemos los problemas de despoblaciéon que tienen to-
dos los centros de todos los pueblos y de todos los entornos rurales.

Asi que yo a lo que invito es, desde luego, al resto de portavoces a que se informen y reflexionen, porque
esto no es un capricho de la Junta de Andalucia, ni de una alcaldesa que gobierna su municipio, ni de querer
gastar dinero donde no hace falta. Estamos hablando de que hay deficiencia insalvable. Y les invito a acer-
carse a la Delegacion de Salud provincial y a que les expliquen los técnicos por qué no puede ser en la ubi-
cacién que esta planteando la sefiora Garcia, como no pudo ser en 2006 y no puede ser ahora.
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El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria.

La sefiora FERRIZ GOMEZ

—Termino, termino.

Y a la portavoz del Partido Popular, pues yo entiendo que ella tiene su guerra particular en lo local, que
usted tiene ahi... En fin, usted esta ahi..., tiene sus gatos encerrados en el estbmago, en su pueblo, y usted
pretende hacer politica con esto. Y usted deberia tener un poquito de pudor, y, al menos, a su pueblo y a sus
vecinos dejarlos al margen de esta estrategia tan burda, llena de mentiras, que ha empezado el Partido Po-
pular en toda su campana de desprestigiar toda la sanidad publica y todo lo que hagamos, porque eso es, en
definitiva, lo que les pasa, que les escuece que sea un Partido Socialista y una alcaldesa socialista los que
van a hacer el centro de salud en Jimena.

[Intervencion no registrada.]

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Sefiora Garcia, cinco minutos.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—~Gracias, sefior presidente.

Sefiora Férriz, usted es la que no debe mentir, en sede parlamentaria usted es la que no debe mentir, us-
ted es la que no debe mentir.

Mire, ese proyecto que esta ahi puesto en la pantalla del afio 2009, eh?, no se llegd a visar, ;sabe...?
[Intervencion no registrada.] Claro, claro. No, no, ¢sabe por qué no se llego a visar? No he dicho en ningun
momento que se llegara a visar, he dicho que se revisé por la delegacion territorial, en varias ocasiones; se
introdujeron las correcciones de la delegacion territorial, para que cumpliese la normativa. Y en el afio 2009
cumplia la normativa, ¢vale?

¢ Por qué no se vis6? Porque, entonces, la delegacion territorial le dijo a la alcaldesa, porque era del Parti-
do Popular —segun lo que usted esta diciendo ahora—, que no habia dinero y que el Partido Popular, el ayun-
tamiento del Partido Popular, afrontase ese proyecto. Y la alcaldesa, que entonces era yo, le tuvo que decir
que, después de gastar ese pueblo 700.000 euros en el edificio, pues que no les quedaba dinero para afron-
tar la planta del centro de salud, que lo Unico que habia que hacer era cerrar, cerrar, cerrar. No se llego a vi-
sar. Mirad... Sefiora Férriz, me toca hablar, perdbneme, me toca hablar.

Esto lo puede corroborar quien, en su dia, hizo ese proyecto, lo llevé a la Delegacion, hablé con los téc-
nicos, se puso de acuerdo con los técnicos, corrigié el proyecto en varias... No estaba visado porque no ha-

Comision de Salud
Pag. 104



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/s5808.html

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 485 X LEGISLATURA 1 de marzo de 2018

bia dinero, sefiora Férriz. ; Por qué nos vamos a gastarle el dinero en visar un proyecto, por qué nos vamos a
gastar el dinero en visar un proyecto que la Delegacion nos dijo que no se iba a llevar a cabo, porque no te-
nian dinero? ;Sefora Férriz, por qué nos vamos a gastar el dinero? Eficiencia, eficacia. No habia dinero en-
tonces para hacer el centro de salud.

El informe de que técnicamente no se puede no lo ha visto nadie. Hoy lo podia haber traido usted aqui;
épor qué no traido el informe? Se lo podia haber dado a los portavoces; yo les he dado toda la documenta-
cion. ¢Usted ha traido informe? jNo! ¢ Lo traido, lo ha traido? Se lo podia haber dado a la alcaldesa. Yo creo
que es que no existe. No existe, porque en la reunién que tuvo la alcaldesa, el dia 26 de febrero, en mi pue-
blo, ¢sabe usted lo que dijo? Le voy a decir quién dijo que hizo el informe de inviabilidad. Ella, el afio 2012, se
reunié en mi pueblo..., palabras textuales, y esta grabado en un audio, con Eduardo, el gerente del Distrito, la
delegada territorial entonces, la sefiora Purificacion Galvez, y ella. Y viendo el plano, que decian que habia
un plano alli suelto en el ayuntamiento, decidieron ellos mismos la inviabilidad del proyecto; palabras textua-
les de la alcaldesa en la reunién. Sefora Férriz, palabras textuales grabadas de la alcaldesa en la reunion.
Ellos decidieron la inviabilidad del proyecto.

Mire: hace dos afios que venimos pidiéndole cita a la delegada territorial; primero, como concejal del ayun-
tamiento, después se le pidié como portavoz. ;Me ha recibido? No. En septiembre del 2017, le entregamos
carta a la Delegacion territorial, al gerente del Distrito, y carta en la mano, a la consejera en esta comision,
para que nos escucharan, para que nos dieran razones. ;Nos han contestado, nos han dado cita? Nada. En-
tonces, ¢qué es lo que quieren, eh? ;Hacer su santa voluntad y que nadie pueda opinar? Pues, mire, aqui
opinan 500 personas. Y por supuesto que hay gente muerta, si llevamos dos afios recogiendo las firmas, si
llevamos dos afios con el problema, si llevamos dos afios con el problema. Yo les dije a los concejales del
Ayuntamiento de Jimena que las pueden comprobar una a una, incluso las personas que estan fallecidas,
que hablen con sus familiares; todas. Asi que aqui, si hay una utilizacion politica, es la del Partido Socialista
en los pueblos de Andalucia. Utilizan la Delegacion. Si, si, claro, hombre, claro. Es lo mismo que habéis di-
cho vosotros de nosotros: la utilizan, la utilizan.

La delegada territorial en Jaén convocé... A mi no me ha podido recibir en dos afios, pero un lunes, un lu-
nes... lunes, 12 de febrero, pleno municipal en el Ayuntamiento de Jimena. Escuchen. Y el Partido Popular les
dice que, como no tienen tiempo de recibirnos, ni darnos informes ni darnos nada, que vamos a convocar una
reunion informativa el mismo viernes y una concentracion en la plaza del pueblo el lunes. ;Qué pas6? Pues
que esa delegada territorial, que no nos ha podido recibir nunca, el miércoles de esa misma semana pusie-
ron un bando municipal de que el jueves estaba alli, en el pueblo. La misma que no nos habia podido atender
nunca en dos anos. Para decir que, antes del 2011, no habia nada, no habia existido nada, no habia existi-
do voluntad, y que el proyecto es posterior. Si a mi me da igual de quién sea el proyecto, sefiora Férriz. jQué
poco me conoce, qué poco me conoce! He sido doce afios alcaldesa, y ha sido la faceta politica de la que
me siento mas orgullosa y mas feliz. Cuando empecé en politica, fue con un Unico motivo: ayudar a la gente
y prestar un servicio. Sigo en politica, igual; y sigo de concejal en mi pueblo por ese mismo motivo, digan us-
tedes lo que digan, ¢vale? Entonces, hagan las cosas bien, gestionen bien, ;eh? Y, si en vez de gastarte 450,
se pueden gastar 200, y el resto nos lo podemos gastar en la provincia, que tiene muchas necesidades, eso
es lo que pide el Partido Popular; exacto, eso es lo que pide el Partido Popular.
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¢ Asi que qué? Sefiora Férriz: escuchen, reciban a las personas, no utilicen las delegaciones, seh? Y es-
cuchen sobre todo a la poblacién. Escuchen ustedes a la poblacion.

[Intervencion no registrada.]

Si las utilizan, porque cuando, en dos afos, una delegada no puede recibir a los concejales de un ayun-
tamiento y, de un dia para el otro, se puede presentar en el pueblo porque la alcaldesa la llama, se llama uti-
lizacién. Utilizacion, sefiorias, utilizacion.

Yo le agradezco al resto de grupos que hayan hecho lo que no han sido capaces de hacer en mi provincia,
y es escuchar al pueblo de Jimena; no a mi, al pueblo de Jimena. Porque aunque ustedes digan que la mayo-
ria aprueba ese proyecto, lo demuestran esas quinientas firmas, que pueden ir donde tengan que ir.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.

Terminado el debate, quiero decir dos cosas. Primera, sefiora Férriz: esto no es ni un mitin ni esto es un
debate publico, para que usted no haya...

[Intervencién no registrada.]

Usted no ha parado en cinco minutos y medio, ni un segundo de... Y es la ultima vez que se lo permito. Us-
ted comprendera que se puede hacer un comentario...

[Intervencién no registrada.]

. Me deja usted hablar? Si soy..., claro que soy de Jaén, y a mucha honra. Claro que soy de Jaén.

[Intervencion no registrada.)]

Lo que no se puede permitir...

[Intervencion no registrada.]

¢ Me dejan ustedes dos hablar a mi, usted y usted, que soy el presidente?

Ha estado usted cinco minutos y pico sin parar. Yo comprendo que usted estd en su derecho, es un de-
bate, comentarios, comentarios, pero no continuamente; ha estado usted continuamente. Se lo ha dicho el
sefior Vargas, se lo ha dicho varias veces. Continuamente, y eso no se puede permitir. Ni que usted haga,
durante cinco minutos una intervencion, usted, en el ambito politico, que, ademas, es que es interesante que
haga usted comentarios, pero los cinco minutos y pico no puede ser. Porque usted no ha dejado ni un solo se-
gundo de ir rechazando lo que decia la que estaba en el uso de la palabra. Y eso no se lo voy a permitir mas,
es el ultimo dia. El primer dia que levanto la voz después de tres afios, y estoy seguro que es el ultimo, no se
lo voy a permitir. Porque se pueden hacer comentarios, pero no los cinco minutos y pico de comentarios, eh?

Y en segundo lugar, sefior Gil, en la..., habia tres enmiendas, y una era transaccional. La ha presentado a
la Mesa la sefiora Nieto. ¢Usted la acepta? Ha sido borrar todo lo que se... Acepta? Bien.

Pues pasamos a la votacién. Primero..., pasamos a la votacion, primero, de la PNL relativa al desarrollo
de la legislacion y normativa que contempla el control de las IT en Andalucia, del Grupo de lzquierda Unida,
que tenias tres enmiendas de Podemos; dos que fueron aceptadas, y la transaccional que también es acep-
tada por ambas partes.
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Sefiorias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobada, al haber obtenido 9 votos a favor, 7 votos en
contra, ninguna abstencion.

Pasamos a la votacion de la segunda proposicion no de ley, relativa a la construccion del nuevo centro de
salud de Jimena, que habia una enmienda que ha transaccionado, estando de acuerdo, ustedes, los dos gru-
pos, la proponente y el grupo. Pues se vota con esa transaccional.

Sefiorias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobada, al haber obtenido 9 votos a favor, 7 votos en
contra, ninguna abstencion.

Y pasamos a la tercera y ultima proposicién no de ley, relativa a impulso del Programa de Salud Infantil y
Adolescente en Andalucia, que habia una enmienda in voce, pero que no fue aceptada; por tanto, se vota la
PNL conforme venia a la comision.

Sefiorias, se inicia la votacion.

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

Muchas gracias y se levanta la sesion.
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