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DIARIO DE SESIONES

Numero 314, Serie A VII Legislatura Afio 2006

PRESIDENTA: ILMA. SRA. DNA. FRANCISCA MEDINA TEVA

Sesion celebrada el martes, 12 de diciembre de 2006

ORDEN DEL DIA

Camara de Cuentas

Informe Especial de la Camara de Cuentas 7-05/0ICC-000003, de fiscalizacién de los gastos
farmacéuticos en los hospitales del SAS, correspondiente al ejercicio 2002.

Informe Especial de la Camara de Cuentas 7-06/0ICC-000009, de fiscalizacion de la eficacia
y eficiencia de los servicios de Radiodiagndstico de los hospitales del SAS, correspondiente al
ejercicio 2003.

Proposiciones no de Ley

Proposiciéon no de Ley 7-05/PNLC-000496, relativa a los trabajadores de Astilleros afectados por
amianto, presentada por el G.P. Andalucista.

Proposicion no de Ley 7-06/PNLC-000062, relativa al centro de salud en Viator (Almeria), presentada
por el G.P. Popular de Andalucia.

Proposiciéon no de Ley 7-06/PNLC-000080, relativa a mejoras en la plantilla sanitaria de Zahara de
la Sierra, presentada por el G.P. Popular de Andalucia.

Proposicion no de Ley 7-06/PNLC-000244, relativa a la calidad y la suficiencia sanitaria en Ubrique
(Cadiz), presentada por el G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
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Se abre la sesidn a las dieciséis horas, treinta y cinco minutos del dia doce de diciembre de dos mil seis.

Camara de Cuentas

Informe Especial de la Camara de Cuentas 7-05/0/CC-000003, de fiscalizacién de los gastos farmacéuticos en
los hospitales del SAS, correspondiente al ejercicio 2002 (pag. 10148).
Intervienen:

Excmo. Sr. D. Rafael Navas Vazquez, Consejero Mayor de la Camara de Cuentas.
liImo. Sr. D. Guillermo Garcia Trenado, del G.P. Popular de Andalucia.
lima. Sra. DAa. Concepcién Ramirez Marin, del G.P. Socialista.

Informe Especial de la Camara de Cuentas 7-06/0/CC-000009, de fiscalizacién de la eficacia y eficiencia de los
servicios de Radiodiagnésticos de hospitales del SAS, correspondiente al ejercicio 2003 (pag. 10151).
Intervienen:

Excmo. Sr. D. Rafael Navas Vazquez, Consejero Mayor de la Camara de Cuentas.
lima. Sra. DAia. Maria Jesus Botella Serrano, del G.P. Popular de Andalucia.
lima. Sra. DAa. Concepcién Ramirez Marin, del G.P. Socialista.

Proposiciones no de Ley

Proposicion no de Ley 7-05/PNLC-000496, relativa a los trabajadores de Astilleros afectados por amianto
(pag. 10156).
Intervienen:

IImo. Sr. D. Antonio Moreno Olmedo, del G.P. Andalucista.
lima. Sra. Dfia. Maria Begofia Chacon Gutiérrez, del G.P. Popular de Andalucia.
llIma. Sra. Dfia. Silvia Calzén Fernandez, del G.P. Socialista.

Votacion: Aprobada por unanimidad.

Proposicion no de Ley 7-06/PNLC-000062, relativa al centro de salud en Viator (Almeria) (pag. 10159).

Intervienen:

lima. Sra. DAa. Aranzazu Martin Moya, del G.P. Popular de Andalucia.

limo. Sr. D. Antonio Moreno Olmedo, del G.P. Andalucista.

limo. Sr. D. Ignacio Garcia Rodriguez, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
lima. Sra. Dfia. Raquel Seron Sanchez, del G.P. Socialista.

Votacién: Rechazada por 7 votos a favor, 10 votos en contra, ninguna abstencion.

Proposicién no de Ley 7-06/PNLC-000080, relativa a mejoras en la plantilla sanitaria de Zahara de la Sierra
(pag. 10164).

Intervienen:

limo. Sr. D. Jorge Ramos Aznar, del G.P. Popular de Andalucia.

IImo. Sr. D. Antonio Moreno Olmedo, del G.P. Andalucista.

limo. Sr. D. Ignacio Garcia Rodriguez, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
Ilma. Sra. Dfia. Maria del Carmen Collado Jiménez, del G.P. Socialista.

Votacién: Rechazada por 7 votos a favor, 10 votos en contra, ninguna abstencion.
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Proposiciéon no de Ley 7-06/PNLC-000244, relativa a la calidad y a la suficiencia sanitaria en Ubrique (Cadiz)
(pag. 10168).
Intervienen:

limo. Sr. D. Ignacio Garcia Rodriguez, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
liImo. Sr. D. Antonio Moreno Olmedo, del G.P. Andalucista.

lima. Sra. DAa. Maria del Carmen Pedemonte Quintana, del G.P. Popular de Andalucia.

lima. Sra. DAa. Rosa Isabel Rios Martinez, del G.P. Socialista.

lima. Sra. DAa. Aranzazu Martin Moya, del G.P. Popular de Andalucia.

Votacién de los puntos 1y 3: Aprobados por unanimidad.

Votacién del punto 2: Rechazado por 7 votos a favor, 10 votos en contra, ninguna abstencion.

Se levanta la sesion a las diecinueve horas, treinta y ocho minutos del dia doce de diciembre de dos mil seis.
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Informe Especial de la Camara de Cuentas
7-05/01CC-000003, de fiscalizacion de los gas-
tos farmacéuticos en los hospitales del SAS,
correspondiente al ejercicio 2002.

La sefiora PRESIDENTA

—Bienvenidos y bienvenidas a esta Comisién
de Salud.

Bienvenidos, igualmente, al Consejero Mayor de
la Camara de Cuentas y a las personas de su equi-
po que lo acompafan. Darles las gracias por asistir
aqui esta tarde y por esta comparecencia. Y, sin mas,
vamos a comenzar el orden del dia.

En primer lugar, los informes especiales de la
Camara de Cuentas. El primero de ellos, de fisca-
lizacion de los gastos farmacéuticos en el hospital
del Servicio Andaluz de Salud, correspondientes al
ejercicio 2002.

Para ello, tiene la palabra el sefior Consejero
Mayor.

El sefior CONSEJERO MAYOR DE LA CAMARA
DE CUENTAS

—NMuchas gracias. Con su venia, sefiora Presi-
denta.

Como hadicho, el Pleno de la Camara de Cuentas,
en sesion celebrada el 26 de febrero de 2003, aprobd
incluir en el plan de actuaciones para dicho ejercicio
una fiscalizacion sobre el gasto farmacéutico en los
hospitales dependientes del SAS, referida al ejercicio
2002. Este informe se aprobo6 por unanimidad en el
Pleno celebrado el 25 de noviembre de 2004.

En anteriores trabajos de fiscalizacion de esta
institucion, efectuados sobre hospitales del SAS, se
observé que la evolucion del gasto en suministro de
medicamentos no guardaba relacion con el de otros
componentes del Capitulo Il del Presupuesto de
Gastos, Bienes Corrientes y Servicios.

Resultaba preocupante el comportamiento de la
curva de crecimiento de este gasto y, especialmente,
el que obedecia alos llamados pacientes externos, asi
como otros sometidos a tratamientos de quimiotera-
pia y con algunas patologias singulares, cuyas tasas
anuales de crecimiento superaba el 15%.

Los objetivos de esta fiscalizacion integral han
sido los siguientes: Determinar el gasto del ejercicio,
tras practicar las oportunas comprobaciones y con-
ciliaciones y los oportunos ajustes sobre los distintos
registros contables; revisar la adecuacion de la gestion
del aprovisionamiento de medicamentos a la norma-
tiva aplicable; comprobar la adecuada organizacion
de los procesos relacionados con los suministros y
almacenamiento de los medicamentos, asi como la
adecuacion de los procedimientos de autorizacion,
adquisicién, almacenamiento y registro de las opera-
ciones realizadas con el aprovisionamiento de medica-

mentos; efectuar recomendaciones de control interno,
con el fin de coadyuvar a la mejora de la gestion
administrativa de estos productos; analizar el grado
de cumplimiento de los objetivos fijados con relacién
a la promocién del uso racional del medicamento;
efectuar un analisis comparativo de los recursos
humanos utilizados en la gestion de los productos
farmacéuticos, tanto internos como externos, asi como
el de determinados medicamentos representativos, y,
finalmente, realizar un analisis comparativo sobre los
precios de adquisicion.

A fin de obtener conclusiones sobre los aspectos
indicados, y teniendo en cuenta los distintos tipos de
centros —regionales, provinciales y comarcales—,
se han seleccionado seis hospitales —Hospital de
Punta Europa, de Algeciras; Hospital Reina Sofia, de
Cordoba; Hospital Clinico Universitario San Cecilio, de
Granada; Hospital Infanta Elena, de Huelva; Hospital
Virgen de la Victoria, de Malaga, y Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio, de Sevilla—, que representan
el 38% del gasto por este concepto.

Enrelacion con lafiscalizacion operativa—econo-
mia, eficiencia y eficacia—, se han efectuado analisis
comparativos de la totalidad de los hospitales del SAS.
Para comparar los precios de adquisicion, se selec-
ciond un grupo de medicamentos que representan
mas del 50% del gasto total. Ademas, se han enviado
cuestionarios a la totalidad de los hospitales del SAS
para completar los datos obtenidos, tanto a lo que se
refiere a aspectos de la fiscalizacion de regularidad
como de la operativa.

Las conclusiones y recomendaciones mas
importantes de este informe son las que citaré a
continuacion.

El consumo hospitalario de medicamentos ha
crecido en los ultimos ejercicios a una tasa media
del 13%, si bien la evolucion ha sido muy distinta en
sus componentes. Asi, mientras el consumo de los
pacientes internos se ha incrementado a una media
anual inferior al 4%, el de los pacientes externos ha
crecido en torno al 20% anual. Entre estos ultimos,
muchos farmacos tienen la consideracién de medi-
camentos exclusivos.

A 31 de diciembre de 2002, habia un total de
106’26 millones de euros pendientes de imputar a
presupuestos por este concepto. Se recomienda, por
tanto, incrementar los recursos financieros destinados
a medicamentos en los hospitales del SAS.

Si bien en los ultimos ejercicios esta aumentan-
do el numero de expedientes de contratacién, en el
ejercicio 2002 éstos representaban solo el 42% de
las obligaciones reconocidas y el 32% del gasto real
del ejercicio.

Con el fin de no superar el limite del articulo 176
del Texto Refundido de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas, se observan supuestos
de fraccionamiento del objeto del contrato, lo que
supone un incumplimiento del articulo 68 de la ci-
tada norma.

En relacién con los aspectos de control interno, se
pueden destacar las siguientes recomendaciones:
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Se deberia mejorar la comunicacion y coordina-
cion entre los Servicios de Farmacia y las Unidades
de Suministro, dependientes de las Direcciones de
Servicios Generales.

Se debe dotar a los centros hospitalarios de
aplicaciones informaticas, tanto para la gestion ad-
ministrativa del circuito de adquisicion como para la
valoracion de ofertas de proveedores.

Se deben acortarlos plazos medios de las distintas
fases del circuito administrativo.

Se debe incrementar el nimero e importancia
econdmica de los expedientes de contratacion, lo
que redundara en una disminucién de la carga de
trabajo administrativo.

En relacién con el analisis de la eficacia, eficiencia
y economia, las principales conclusiones son:

En general, en el cumplimiento de los objetivos del
contrato programarelativo ala prestacion farmacéutica
no se ha logrado la eficacia prevista.

De acuerdo con las estimaciones efectuadas por
el propio SAS, en 23 de los 29 hospitales dependien-
tes del SAS hay un déficit de titulados superiores en
Farmacia, cifrado en un total de 95 puestos.

En relacién con el consumo interno, son mas
eficientes los hospitales comarcales de mayor ta-
mafo que los de menor tamafio, dado que tienen
costes medios inferiores en proporcion a la actividad
desarrollada.

La prescripcion de determinados medicamentos
analizados —que se consideran por las autoridades
sanitarias eficaces, eficientes y seguros— se encuentra
todavia alejada de las previsiones del organismo.

En cuanto a los pacientes externos, se han detec-
tado diferencias de unos centros a otros en el coste
medio de hasta el 43%, por la dispensacion de de-
terminados medicamentos. Se recomienda que se
estudie la conveniencia de proceder a la adquisicion
centralizada de algunos productos farmacéuticos de
alto coste.

Ademas, se ha efectuado un andlisis comparativo
de los precios de adquisicion de 65 productos selec-
cionados, por ser los que comportan mayor consumo
en términos econdmicos. En 32 de ellos se observan
diferencias de precio superiores al 10%, y en cin-
co productos superiores al 50%. Estas diferencias
pueden deberse a distintas condiciones de volumen,
sistema de contratacion, momento, etcétera, en que
se adquieren los medicamentos, si bien el concurso
de determinacioén de tipo y precio adjudicado en los
primeros meses de 2003 deberia aminorar de forma
sustancial tales diferencias.

Por ultimo, la aplicacion del Plan de Gestién In-
tegral de la Prestacion Farmacéutica entre Distritos
y Hospitales, aprobado en los primeros meses del
ejercicio 2003, en el marco del Plan General de
Calidad y Eficiencia, supone la implantacion de toda
una serie de medidas concretas de actuacién, que
podrian tener como consecuencia el logro de una
mayor eficiencia, eficacia y economia en la gestion
de estos recursos.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Consejero Mayor.

Bien. Pasamos a un turno de posicionamiento de
los diferentes Grupos parlamentarios. Comenzamos
por el Grupo Parlamentario Popular.

Su sefioria tiene la palabra.

El sefior GARCIA TRENADO

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Muy brevemente, en hilo con la intervencion del
sefior Consejero.

En primer lugar, agradecerle su informacion y el
trabajo realizado por la Camara, como no puede serde
otra forma. Y, bueno, aunque el tema pudiera parecer
—dentro de lo que es el control del gasto del conjunto
del Consejo de Gobierno de la Junta, de todas sus
Consejerias y organismos— de cuestion menor, sin
embargo tiene una trascendencia importante en cuanto
a lo que es la gestion de una parte importante de la
salud publica, como es la utilizacion de los medica-
mentos dentro del ambito hospitalario.

A las observaciones que ha hecho la Camara de
Cuentas, yo creo que hay algo que habria que afadir,
desde nuestra optica, desde nuestra posicién como
Grupo politico, y es la diferencia del énfasis que pone
la propia Consejeria en el control del gasto farmacéu-
tico cuando es de régimen ambulatorio, sobre todo en
el crecimiento —me refiero, fundamentalmente—, en
donde existe un interés grande y una presion también
grande hacia la industria, hacia los profesionales que
prescriben y hacia la organizacién que los dispensa,
como es la oficina de farmacia. Hay una presion, digo,
importante de la Consejeria, que ha hecho que en
los ultimos afos nuestra Comunidad sea una Comu-
nidad de crecimiento lento, comparado con el resto
del conjunto del Estado.

Sin embargo, no es asi dentro del gasto farmacéu-
tico de ambito hospitalario, donde, digamos, existe un
menor control o, al menos, hay una menor presion,
y donde, por lo tanto, el crecimiento comparado es
mucho mayor, cuando racionalmente deberia ser si-
milar. Es decir, los medicamentos tienen, como todo
el mundo sabe, unos precios intervenidos, tasados
por la Administraciéon —es decir, un acuerdo entre la
industria y la Administracion—y, por lo tanto, no hay
unalibertad de mercado real. Conlo cual, l6gicamente,
digamos que las normas de aplicacion en un ambito
y en otro podrian ser muy similares o parecidas a
la hora de obtener los mismos resultados. Y no es
ése el caso, como lo pone de manifiesto el propio
informe de la Camara y como la practica habitual de
los sanitarios que conocemos la materia sabemos
también que es asi.

En cualquier caso, yo creo que es importante este
estudio porque denota fallos en el control. Por ejemplo,
la ausencia de un sistemainformatizado, perfectamente
informatizado, en lo que es la prestacion farmacéutica
ambulatoria, y sin embargo no se ha hecho con igual
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rigor y medida en lo que es la prestacion farmacéutica
dentro del ambito hospitalario.

En segundo lugar, evidentemente, hay cuestio-
nes que técnicamente son, digamos, cuestionables,
como es el sistema de compra; pero hay que tener en
cuenta también una cuestion importante, que es que
muchas veces se toman decisiones por el régimen
de adquisicion de la..., no es tanto de la farmacia
hospitalaria correspondiente, como si por las unida-
des terapéuticas, que estan, digamos, incidiendo o
pidiendo la compra de determinados medicamentos
en un momento determinado, que no pueden ser o no
se programan adecuadamente en los ejercicios.

Pero, de todo ello, quizas lo que mas nos llama la
atencion, o nos ha podido llamar la atencién, aunque
teniamos conocimiento de ello, es la no corresponden-
cia, lanoequivalencia, afio tras afio, de los capitulos de
presupuestoy gasto en esta materia. Es decir, siempre
ha ido creciendo el presupuesto —y crece— muy por
debajo de lo que es el gasto del afio anterior; con lo
cual, légicamente, al afio siguiente volvemos a caer
en el mismo problema: es decir, que lo presupuestado
no cubre en la totalidad, ni siquiera se acerca a cubrir
en la totalidad, el gasto real de medicamentos dentro
de las instituciones hospitalarias.

Yo creo que, silas recomendaciones de la Camara,
silas observaciones que hace la Camaray si el estudio
que ha hecho la Camara se aplicara adecuadamente,
seguirian existiendo —repito- algunas desviaciones,
porque hay unas necesidades..., bueno, que se pro-
ducen en corto espacio de tiempo por parte de los
responsables de la adquisicion de medicamentos, una
medida fundamental a la hora de tratar pacientes,
pero, sin embargo, coincidimos con la Camara en
que gran parte del volumen si podria ser previsto de
un afo para otro y de ejercicio en ejercicio.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Garcia Trenado.

Continuamos con el turno de intervenciones, y
ahora tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario
Socialista, la sefora Ramirez Marin.

Tiene su seforia la palabra.

La sefiora RAMIREZ MARIN

—Gracias, sefora Presidenta.

En primer lugar, quiero, en nombre del Grupo
Parlamentario Socialista, dar la bienvenida a esta
Comision al sefior Navas, Consejero Mayor de la
Camara de Cuentas, y, como no podia ser de otra
manera, felicitarle por el informe que nos presenta
hoy aqui, por la seriedad del mismo, el rigor y la
eficacia con la que se han realizado por parte de
la institucidon que usted representa. Y, por supuesto,
hacer extensiva la felicitacion a todo el equipo que
trabaja con usted.

Hay que reconocer que este informe que nos
ha presentado hoy pone de manifiesto una serie de
cuestiones que en algunos aspectos no son las mas
satisfactorias o las mas adecuadas. Nada que objetar,
por supuesto, sefior Navas, por nuestra parte, ya que
la institucidn que usted representa tiene como objetivo
esto precisamente: la fiscalizacion o la obtencién de
conclusiones, y efectuar las recomendaciones opor-
tunas para mejorar el trabajo de la Administracion
autonémica.

En este caso, hablamos del gasto farmacéutico;
nos referimos al afio 2002. Estamos a finales del afio
2006, han pasado varios afios, y porque creemos que la
Consejeriade Salud atendié dichas recomendaciones,
hoy podemos decir que la Comunidad Auténoma de
Andalucia sigue en las primeras posiciones en cuanto
se refiere a la contencion del gasto farmacéutico, con
un menor crecimiento del mismo en relacién a cémo lo
hace la media nacional. De hecho, de enero a octubre
de este mismo afio, y con respecto al mismo perio-
do del afio 2005, el gasto en farmacia de Andalucia
crecioé un 4'59% respecto al 5’87 de crecimiento en
el conjunto del Estado, lo que demuestra que hay
contencion en el gasto.

No tengo mucho mas que decir, sefior Navas. Yo
le felicito nuevamente por su informe, por su trabajo.
Felicitarle igualmente a su equipo. Creemos que ésta
es la manera de que realmente las cosas funcionen,
cuando instituciones que dependen del propio Parla-
mento de Andalucia, que han elegido los ciudadanos,
hacen un control exhaustivo y serio para que todos,
fuera y dentro de esta Camara, trabajemos mejor.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Ramirez Marin.
Sefior Consejero, tiene la palabra.

El sefior CONSEJERO MAYOR DE LA CAMARA
DE CUENTAS

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta. Con su
venia.

Bien. Con la misma brevedad con que han in-
tervenido los Grupos. En primer lugar, agradecer la
acogida que han dado al informe de fiscalizacion sobre
el gasto farmacéutico.

En segundo lugar, expresar que, efectivamente, la
presupuestacion de este tipo de gasto, como se ha
puesto de manifiesto, presenta dificultades en todas
las Administraciones que estan afectadas por la evo-
lucion de este concepto. Sabemos ya que hay una
serie de circunstancias que influyen en los gastos que,
efectivamente, se van produciendo en estas magni-
tudes respecto de los que se han presupuestado. No
obstante, incluso yo recuerdo lo que viene diciendo la
Cuenta General respecto a la consideracion de este
gasto como gasto ampliable y que se va reiterando
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afo tras afo la ampliacion de los gastos de los crédi-
tos para gastos farmacéuticos, digamos, en algunos
casos, en cuantia inferior a lo que se ha venido a
gastar efectivamente en el ejercicio anterior. Pero,
no obstante, como se ha sefialado, la evolucién, en
el caso de la Comunidad Autonoma de Andalucia, no
es tan desfavorable, por lo menos, como lo es en el
caso de otras Administraciones autonémicas. Y ese
indicio de mejora pues corresponde, seguramente,
a la planificacion.

Hemos citado aqui que, cuando ya se habia
elaborado el informe, se habia aprobado el Plan de
Gestion Integral de la Prestacion Farmacéutica en
distintos hospitales. Y, seguramente, sera necesario
en el futuro hacer un seguimiento, una fiscalizacion
de seguimiento de los resultados obtenidos en esa
planificacion y ver en la medida en que mejora, efec-
tivamente, la gestion de estas partidas.

Y bien, desde mi punto de vista, nada mas. Mu-
chas gracias.

Informe Especial de la Camara de Cuentas 7-
06/0ICC-000009, de fiscalizacion de la eficacia
y eficiencia de los servicios de Radiodiagnésti-
cos de hospitales del SAS, correspondiente al
ejercicio 2003.

La sefiora PRESIDENTA

—Muchas gracias, sefior Navas.

Pues pasamos al segundo Informe Especial de la
Camara de Cuentas, de fiscalizacion de la eficacia
y eficiencia de los servicios de Radiodiagndsticos
de hospitales del Servicio Andaluz de Salud en el
ejercicio 2003.

Para ello, de nuevo, tiene la palabra el sefior
Consejero.

El sefior CONSEJERO MAYOR DE LA CAMARA
DE CUENTAS

—NMuchas gracias.

Con una advertencia previa de que este informe
alude y se refiere a magnitudes de cierta dificultad,
como seguramente habran podido apreciar por los
indices y los indicadores que maneja; de forma que
yo voy a intentar ser lo mas claro posible. Pero,
en fin, si se incluyen tecnicismos y expresiones
de dificil interpretacion, les pido de antemano que
me perdonen. En todo caso, en la medida de mis
posibilidades, luego se aclara o lo aclararemos; si
yo no supiera responder —porque tampoco estoy
seguro de que yo sepa responder—, la Camara se
lo aclararia a través de un escrito o una consulta por
el procedimiento que sea.

El Pleno acordo incluir este informe en el plan de
actuaciones de 2004, en lo que se refiere a la eficacia
y la eficiencia de los servicios de Radiodiagnostico
de los hospitales del SAS relativa al ejercicio 2003.
El informe fue aprobado por unanimidad hace relati-
vamente poco, el 20 de abril de 2006.

El Radiodiagnostico es una especialidad médica
que tiene como fin el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, mediante la realizacién e interpreta-
cion de procedimientos que utilizan como soporte las
imagenes y los datos funcionales obtenidos con el uso
de radiaciones, principalmente con la utilizacion de
diversas técnicas, tales como la Radiografia conven-
cional, la Tomografia Axial Computerizada —TAC—,
la Ecografia y la Resonancia Magnética.

Por otro lado, la radiologia intervencionista ha mo-
dificado la actividad desarrollada por los servicios de
Radiodiagnostico afiadiendo una faceta terapéutica a
su vertiente de diagndstico tradicional.

Este informe se propone conseguir los siguientes
objetivos: evaluar el grado de eficacia de los objetivos
relativos al diagnostico fijados en los respectivos con-
tratos programas suscritos entre el Servicio Andaluz de
Saludy los hospitales que dependen del mismo; evaluar
el grado de eficiencia de los hospitales dependientes
del SAS en la actividad de Radiodiagndstico.

A tal fin, se ha obtenido informacién sobre la ac-
tividad, recursos humanos —tanto materiales como
econémicos—, rendimientos y costes relacionados con
el servicio objeto de fiscalizacion en los 29 hospitales
existentes en el SAS en el ejercicio 2003, verificando
lainformacion obtenida en 12 hospitales seleccionados
entre los cuatro grupos o tipos en que el SAS clasifica
sus centros hospitalarios.

En cuanto a la eficiencia, los datos obtenidos
se han explotado utilizando dos metodologias: el
analisis comparativo de indicadores de gestion y el
analisis envolvente de datos, modelo matematico de
evaluacion de la eficiencia. Dentro de este Ultimo, se
han seleccionado cuatro modelos que obedecen a la
aplicacion simultanea de dos criterios: desagregar o
sintetizar recursos y resultados, y considerar sélo la
produccion propia o la total, afadiendo la actividad
concertada con entidades privadas.

Durante los trabajos de fiscalizacion se han produ-
cido las siguientes limitaciones al alcance: una, porque
los sistemas de informacion no recogen la demanda
de actividad recibida por los distintos servicios de
Radiodiagnéstico, por lo que no es posible conocer
el grado de adecuacion a la misma de la actividad
realizada. En consecuencia, no ha podido ser objeto
de comparacion la actividad realizada solicitada desde
los servicios médico-quirurgicos.

Los datos relativos a la actividad concertada con
entidades privadas facilitados por los servicios cen-
trales del SAS no concuerdan con los facilitados por
los respectivos hospitales.

Y, en tercer lugar, tanto los servicios centrales del
SAS como los hospitales no disponian, en el ejercicio
fiscalizado, de registros de informacion completos y
fiables relativos a la espera de procedimientos diag-
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nosticos, por lo que no han podido ser objeto de
comparacion dichos datos.

Las principales conclusiones obtenidas son las
siguientes:

En relacion a la eficacia, primero, los datos sobre
el cumplimiento facilitados por los servicios centrales
del SAS no se corresponden con los facilitados di-
rectamente por los hospitales. Si bien los contratos
programa suscritos por los servicios centrales del
SAS vy los respectivos hospitales recogian diversos
objetivos para los servicios de Radiodiagndstico en el
ejercicio fiscalizado, s6lo ha sido objeto de seguimiento
y evaluacion uno de ellos, relativo a la actividad con-
certada. El inico objetivo evaluado muestra unas tasas
de cumplimiento medio muy alejadas, tanto positiva
como negativamente, de las tasas previstas, lo que
plantea dudas sobre el rigor con que ha sido fijado,
al menos, tal objetivo.

Desde el punto de vista de la eficiencia, con la
metodologia de indicadores de gestion, para obtener
conclusiones con esta metodologia, se harelacionado
la actividad desarrollada por cada hospital, medida en
Unidades Relativas de Valor —URV—, y que repre-
sentan los resultados output con los distintos recursos
—input— que intervienen con la prestacion de ésta:
los recursos humanos, los bienes consumibles, los
equipamientos, el mantenimiento y reparacion, y las
instalaciones.

Este analisis se ha efectuado agrupando los
hospitales en dos subgrupos: uno compuesto por los
hospitales de referencia regional y de especialidades
—Tipo 1y 2—, y un segundo grupo, por hospitales
comarcales: Tipos 3 y 4. Los hospitales de mayores
recursos dentro de cada subgrupo son, en general,
mas eficientes que los restantes.

Se observa una gran disparidad en la actividad
desarrollada por los distintos hospitales, actividad
medida en Unidades Relativas de Valor, en relacion
con los siguientes parametros: poblacién de refe-
rencia, pacientes ingresados, urgencias atendidas y
consultas médicas.

Los costes medios de la Unidad Relativa de Valor
en los distintos hospitales presentan diferencias muy
significativas, tanto en lo que concierne a la actividad
propia como tal —propia mas concertada—, que su-
peran incluso el cien por cien de las minimas, de las
tasas minimas.

Dentro de los hospitales de referencia regional
y de especialidades, los mas eficientes en el factor
recursos humanos son el Juan Ramoén Jiménez, de
Huelva; Carlos Haya, de Malaga, y Virgen Macarena,
de Sevilla. Los menos eficientes son los hospitales
de Jerez; San Cecilio, de Granada, y Virgen de la
Victoria, de Malaga.

En los hospitales de referencia regional y de
especialidades se observa relacién positiva entre la
eficiencia y la edad media de los facultativos.

En cuanto a la eficiencia del valor bienes con-
sumibles, los hospitales mas eficientes son Virgen
Macarena, de Sevilla; Virgen de las Nieves, de Grana-
da, y Juan Ramoén Jiménez, de Huelva. Y los menos

eficientes: Virgen de la Victoria, de Malaga; Reina
Sofia, de Cérdoba, y Virgen del Rocio, en Sevilla. Las
diferencias que se observan son muy significativas,
siendo la tasa maxima cuatro veces mayor que la
tasa minima.

Respecto a la eficiencia del factor equipamiento, los
hospitales de referencia regional y de especialidades
que resultan mas eficientes en este factor son: Reina
Sofia, de Cdérdoba; Virgen de las Nieves, de Grana-
da, y Carlos Haya, de Malaga. Los menos eficientes
son: Virgen del Rocio, de Sevilla; Torre Cardenas, de
Almeria, y San Cecilio, de Granada.

En cuanto a los hospitales comarcales, los de
San Agustin, de Linares, y San Juan de la Cruz, de
Ubeda, Jaén, se incluyen entre los mas eficientes en
los tres factores anteriores mencionados —recursos
humanos, bienes consumibles y equipamiento—,
junto con el hospital de Osuna, en los factores
bienes consumibles y equipamiento, y la Axarquia
de Malaga, en el factor de recursos humanos. En-
tre los menos eficientes, dentro de los hospitales
comarcales, se encuentran los de Riotinto, Huelva;
Valle de Los Pedroches, de Pozoblanco, Cérdoba, y
Antequera, Malaga, en el factor recursos humanos.
Los hospitales de la Axarquia y Ronda, Malaga, y
La Linea, Cadiz, en el factor bienes consumibles.
Y los hospitales de Antequera, Malaga; Huércal-
Overa, Almeria y La Linea, Cadiz, en el factor
equipamiento.

En el conjunto de los hospitales del SAS, la uti-
lizacion de equipos en horario de tarde presenta la
proporcién media mas elevada en Resonancia Mag-
nética Nuclear, 67%, y la més baja en Radiologia
Vascular e Intervencionista, 10%. Es destacable el
caso del hospital de San Juan de la Cruz, de Ubeda,
en el que no se realizan exploraciones de TAC en
horario de tarde y, sin embargo, es el Unico hospital
comarcal que cuenta con conciertos de este proce-
dimiento diagnéstico.

En lo relativo a eficiencia en mantenimiento y
reparaciones, hay que sefalar que a mediados del
ejercicio fiscalizado se produjo el traspaso de la com-
petencia, para contratar desde los servicios centrales
del SAS a los respectivos hospitales y, debido a que
los determinados hospitales no suscribieron contratos
de mantenimiento en el resto del ejercicio, se producen
unas diferencias muy significativas de unos a otros
centros hospitalarios.

A fin de evaluar el factor instalaciones, se ha to-
mado como referencia la superficie total del respectivo
servicio y la produccion asistencial propia.

Se observan diferencias sustanciales entre las
tasas maximas y minimas, en particular entre los
hospitales de referencia regional y de especialidades,
en los que la tasa mas favorable —Hospital Virgen
Macarena de Sevilla— es cuatro veces superior a la
minima: Hospital Reina Sofia, de Cérdoba y Hospital
de Jaén. Es destacable que los hospitales que presen-
tan las tasas maximas —Reina Sofia y Jaén— tienen
unos indices incluso inferiores a la totalidad de los
hospitales comarcales.
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En cuanto al efecto econdmico de la actividad
concertada sobre el coste de la actividad asistencial
desarrollada, sélo cuatro hospitales presentan un
efecto positivo de reduccion de costes.

En el coste medio por exploracion concertada, se
observan diferencias enlos precios de los servicios de
Tomografia Axial Computerizada —TAC— del 63%.
En cuanto a Resonancia Magnética las diferencias
son del 87% en los hospitales de Tipo 1y 2, y del
49% en los hospitales Tipos 3 y 4.

Tres hospitales comarcales —Huércal-Overa,
Osuna, y Valle de Los Pedroches, de Pozoblanco—
presentan precios medios de Resonancia Magnética
Nuclear inferiores a once hospitales de referencia
regional y de especialidades, ubicados en ciudades
en las que, en principio, es mas factible promover
la concurrencia y con mayor volumen de pruebas
concertadas.

Finalmente, también ha sido analizada la compleji-
dad de la actividad realizada, mediante una evaluacion
de la casuistica de cada servicio de Radiodiagnostico.
La mayor complejidad se da en los hospitales Reina
Sofia de Cérdoba, Puerto Real de Cadiz y Virgen de
la Victoria de Malaga, entre los Tipos 1y 2; y Riotinto
de Huelva, La Axarquia de Malaga e Infanta Elena
de Huelva, entre los de los Tipos 3 y 4. Las minimas
se dan, respectivamente, en los hospitales de Jerez,
Virgen Macarena y Juan Ramén Jiménez de Huelva,
por un lado, y los hospitales de Santa Ana de Motril,
San Agustin de Linares, Jaén, y La Linea, en Cadiz,
por otro.

Conlametodologia de analisis envolvente de datos,
el analisis resulta muy complejo vy, si bien permite su
aplicacion a modelos como el analizado, donde con-
viven multiples recursos input y resultados output, se
trata de una simplificacién de la realidad, y, por tanto,
las conclusiones deben ser matizadas, en particular
por el efecto de las circunstancias no consideradas en
el analisis. No obstante, los datos obtenidos si sefialan
distintas intensidades en la produccion de servicios y
de consumo de recursos, que pueden ser Utiles para
adoptar las medidas oportunas, a fin de conseguir una
mayor eficiencia en los servicios analizados.

Las principales conclusiones obtenidas con este
examen son:

Dentro de cada subgrupo anteriormente mencio-
nados son mas eficientes, en general, los hospitales
de mayor tamafio —Tipo 1y 3, respectivamente—.

No afecta a los resultados de la evaluacion de la
eficiencia la consideracion de la produccion propia o
del total; es decir, aquellos hospitales que son eficien-
tes en cuanto a produccién propia contindan siendo
eficientes cuando se considera la produccion total,
donde esta incluida la actividad concertada.

En tres de los ocho submodelos se da una co-
rrelacion positiva entre la eficiencia y la edad media
de los radidlogos. Y en dos submodelos se da una
correlacion positiva entre la eficiencia y poblacion a
atender o de referencia.

Después de agregar los resultados de los cuatro
modelos utilizados, los hospitales eficientes, entre

los hospitales de referencia regional y de especiali-
dades —Tipos 1y 2—, serian Juan Ramén Jiménez
de Huelva y Virgen Macarena de Sevilla, seguidos
por los hospitales Carlos Haya de Malaga, Virgen
de las Nieves de Granada y Puerto Real de Cadiz.
Por el contrario, los menos eficientes resultarian los
hospitales Reina Sofia de Cérdoba, San Cecilio de
Granada y Torre Cardenas de Almeria.

Entre los hospitales comarcales Tipos 3y 4, el inico
hospital eficiente en la totalidad de modelos es el de
San Agustin de Linares, seguido por los hospitales
de San Juan de la Cruz de Ubeda e Infanta Elena de
Huelva y La Linea de la Concepcién.

Los de menor eficiencia media han resultado
los hospitales de Riotinto, Huelva; Huércal-Overa,
Almeria, y Valle de Los Pedroches de Pozoblanco,
en Cérdoba.

En los distintos modelos, el nUmero de hospitales
eficientes oscila entre 3 y 9 dentro de los de referencia
regional y de especialidades, y de 2 a 8 respecto a
los comarcales.

La actividad desarrollada total, incluida la concer-
tada, podria verse incrementada en los hospitales
no eficientes en una horquilla media del 24% en los
hospitales de referencia regional y de especialida-
des, y del 22% en los comarcales; y la actividad
desarrollada propia, en un 34% y en un 33%, res-
pectivamente.

Se detallan en el informe los porcentajes de in-
cremento que podrian registrarse en las diferentes
modalidades de actividad: Radiologia convencio-
nal, Mamografia, Ecografia y TAC y Resonancia
Magnética.

Por lo que se refiere a los recursos utilizados en
los hospitales no eficientes, para una misma cantidad
producida, y considerado de manera agregada, el in-
cremento de los recursos en los que incurren se situa
en: produccion total, 19% de media en la superficie
de instalaciones en hospitales de referencia regional
y de especialidades; 8% en hospitales comarcales,
y 2% y 4%, respectivamente, en suma de gastos.
Produccidn propia: Los valores respectivos alcanzan
el 7% y el 11% en superficie de instalaciones, y del
3% y el 6% en suma de gastos.

En el informe se recogen estas mismas disfun-
ciones, considerando los recursos de forma des-
agregada.

Por ultimo, se recomienda que los servicios cen-
trales del SAS efectuen evaluaciones de la eficiencia
de los distintos servicios, utilizando las metodologias
expuestas u otras existentes, que puedan orientar
la toma de decisiones respecto a la asignacion de
recursos y a la fijacion de objetivos a medio y largo
plazo.

Nada mas, muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Consejero.
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Pasamos al turno de posicionamiento de los diferen-
tes Grupos, comenzando por el Grupo Parlamentario
Popular y su portavoz, la sefiora Botella Serrano.

La sefiora BOTELLA SERRANO

—Agradecer al Consejero Mayor de la Camara de
Cuentas de Andalucia su presencia en esta Comisién
Yy, por supuesto, darle la enhorabuena por la seriedad
y por la calidad del informe.

Por supuesto, y como muy bien ha dicho en su
intervencion, es uninforme muy técnicoy es uninforme
muy complejo. Y, bien, yo, con toda humildad, pues
voy a intentar hacer una serie de consideraciones en
torno al mismo, ¢no?

En primer lugar, decir que creo que ese tipo de
informes son fundamentales y que hay que tenerlos
muy en cuenta, porque yo creo que estos informes
—que, como se ha dicho aqui, son de marcado carac-
ter econdmico y técnico— son muy importantes para
que se les haga caso, y asi garantizar la viabilidad
econodmica del Servicio Andaluz de Salud. El Servicio
Andaluz de Salud es un servicio fundamental, y yo
creo que a todos nos interesa que siga funcionando,
para asi poder garantizar a los andaluces, pues, una
sanidad universal, gratuita y de calidad.

Por lo tanto, yo creo que lo primero que habria
que decir es que espero y deseo que los respon-
sables del SAS tengan en cuenta las considera-
ciones y las recomendaciones que se emiten en
dicho informe.

Luego, decir que, efectivamente, cuando se va-
lora la eficacia y la eficiencia de unos servicios tan
técnicos y tan importantes, como son los servicios de
Radiodiagnéstico de los hospitales del SAS, y cuando,
después de este estudio, aparecen unos ranking de los
distintos hospitales de Andalucia, ¢no?, catalogando
cuales son mas o menos eficaces o eficientes, pues
yo entiendo, y asi lo he considerado, que partimos de
la base de que, detras de todos esos servicios, hay
grandes profesionales que hacen su tarea lo mejor
que pueden, y yo creo que la eficacia y la eficiencia
de estos servicios mas depende de los criterios or-
ganizativos y de gestion de los propios hospitales
mas que del desarrollo y el ejercicio profesional de
los sanitarios que lo llevan a cabo.

Y, bien, yo creo que también hay que tener en
cuenta y hay que advertir también a los responsables
del SAS de algo que dice el informe, y es que, eviden-
temente, la eficacia y la eficiencia se mide respecto
de algo: y se mide respecto de los objetivos que se
marcan en el contrato programa suscrito entre los
servicios centrales del SAS y los distintos hospitales
de Andalucia.

Bien, entonces, este informe te dice que, de los
distintos objetivos que se recogen en el contrato pro-
grama, solo se ha hecho seguimiento de uno de ellos,
que es el relativo a la actividad concertada. Bien, pues
yo creo, como asi dice también el informe, que seria
importante que se hiciera el seguimiento y el control

de no so6lo ese objetivo, sino también del resto de los
objetivos que se marcan en el contrato programa.

Y, dicho esto, también hay algunas otras cuestiones
que a mi me han llamado la atencién y que creo que
deberian de hacer reflexionar a los responsables del
Servicio Andaluz de Salud. Hay un dato, que es que
hay unas grandes variaciones en lo que se llama coste
medio de la unidad relativa de valor, hay una gran va-
riacion entre los distintos hospitales de Andalucia; pero
lo que se dice es que parece ser que los hospitales
de mayores recursos son, en general, mas eficientes.
Por lo tanto, yo creo que habria que hacer..., habria
que reflexionar sobre la oportunidad, o no, de seguir
construyendo, seguir apostando por hospitales mas
pequefios, que parece ser, por lo menos en lo que
se refiere a la eficacia y eficiencia de los servicios
de Radiodiagnéstico, que dan una menor eficacia o
eficiencia, o, por lo menos, esa conclusién me ha
parecido a mi extraer, dada la dificultad, también,
técnica del informe, ¢no?

Luego, otro dato que también me ha llamado la
atencion es que no se observa relacion entre la pro-
porcion de facultativos con exclusividad y la eficacia
de los centros, e incluso dice que en los hospitales
comarcales la relacion entre ambos es negativa: es
decir, que a mayor facultativos con exclusividad, hay
una mayor eficacia o eficiencia. Esto yo creo que
también, pues, nos tendria que hacer reflexionar, dado
que en otras Comunidades Auténomas, por ejemplo,
ya se ha eliminado el concepto de exclusividad entre
los profesionales sanitarios.

Luego, otro tema que a mi me ha llamado la
atencién, y que también creo que podria ser objeto
de reflexion, y es que tampoco en la edad media de
los facultativos hay una relacion positiva entre la edad
media de los facultativos y la eficiencia. Por ejemplo,
el porqué de la jubilacion forzosa a determinada edad
de los facultativos, que también ha sido cuestionado
y debatido en Andalucia.

Luego, otro elemento que yo creo también de deba-
te, ¢no?, es el del factor del coste del mantenimiento,
que se tiene también en cuenta para cuantificar la
eficiencia, ¢no? Entonces, bueno, habria que anali-
zar si es mejor la contratacion de estos contratos de
mantenimiento por los servicios centrales del SAS o
por los propios hospitales.

Luego, porotrolado, yo creo que habria que intentar
incrementar la utilizacion y el funcionamiento de los
servicios de Radiodiagndstico en turnos de tarde, ya
que parece ser que implica un mejor aprovechamiento
de estos recursos y, por lo tanto, se abaratarian o
se podrian abaratar los costes, ;no? Y, ademas, yo
creo que la utilizacion de estos servicios en turnos de
tarde, pues, también podrian suponer una comodidad
para el usuario.

Y también, del informe, llama la atencion la gran
variacion del coste de la actividad concertada, ¢no?
Y me ha llamado a mi también la atencién, pues, lo
que recoge el propio informe de que, incluso, el coste
medio de exploracion concertada es menor en hos-
pitales comarcales que estan situados en pequefos
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municipios. Y, claro, llama la atenciéon porque dice
que aqui, en teoria, deberian ser mayores los costes,
dado que la concurrencia es menor. Por lo tanto, yo
creo que también habria que analizar el porqué de
estas variaciones en la contratacion de medios de
radiodiagndstico concertados, ¢no?

Y yo, para terminar, simplemente volver a felicitar
a la Camara de Cuentas por el informe. Decir que,
evidentemente, detrds de este informe hay mucho
trabajo y muchas horas de dedicacién, porque es
francamente técnico y exhaustivo, y baraja muchisi-
mos elementos y muchisimos factores a la hora de
poder hacer estas tablas de ranking entre los distintos
hospitales. Y, simplemente —y ya para terminar—,
espero y deseo que estos informes sean tenidos en
cuenta por los responsables de gestionar el Servicio
Andaluz de Salud, dado que, de este servicio, pues,
depende un servicio publico fundamental, como es la
asistencia sanitaria a todos los andaluces.

Nada mas, y muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefora Botella.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora
Ramirez Marin tiene la palabra.

La sefiora RAMIREZ MARIN

—Gracias, sefiora Presidenta.

De nuevo, sefior Navas, agradecerle la presenta-
cion de este informe y manifestar el maximo respeto,
por parte del Grupo Parlamentario Socialista, al con-
tenido del mismo.

Respecto al contenido de este informe, yo queria
llamar la atencién sobre el hecho de que, a veces, un
informe técnico como éste hay que leerlo en su tota-
lidad —aunque yo también reconozco la complejidad
y la amplitud, sobre todo no por la amplitud, sino por
la complejidad del informe— y hay que sacar todas
las conclusiones posibles; que yo entiendo también,
pero, claro, cada uno desde su posicion elige aquella
parte del informe que mas le conviene o que mas le
pueda convenir. Esta claro.

Sefior Navas, si bien desde mi Grupo se reconocen,
efectivamente, determinadas debilidades o deficiencias
plasmadas en el informe objeto de debate, es evidente
que la Administracién sanitaria trata de mantener los
controles rigurosos para que todo el sistema sanita-
rio publico funcione adecuadamente. Y, por ello, por
parte de los responsables correspondientes, se han
atendido o se estan atendiendo las recomendaciones
recogidas en este informe.

Yo voy a ser muy breve. Y, en definitiva, y para
terminar, yo queria decir que por encima de todo cree-
mos que la Administracién autonémica hace todos
los esfuerzos necesarios para que todo el sistema
sanitario en su conjunto funcione adecuadamente, para
que se preste una atencion sanitaria en las mejores

condiciones en todos los servicios y departamentos,
para que los ciudadanos, que son al fin y al cabo los
protagonistas ultimos de la asistencia sanitaria, se
encuentren satisfechos con la misma.

Reiterarle de nuevo el agradecimiento por parte
del Grupo Parlamentario Socialista. Y, por supuesto,
decirle que, evidentemente, los informes de la Camara
de Cuentas son importantes para que la Administra-
cion autondmica siga las recomendaciones y vaya
mejorando dia a dia.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Ramirez Marin.
Sefior Consejero, tiene la palabra.

El sefior CONSEJERO MAYOR DE LA CAMARA
DE CUENTAS

—Muchas gracias.

Efectivamente, el propésito de la Camara, como
se ha reiterado en otras ocasiones, es justamente el
obtener la mejora de la gestion de los servicios pu-
blicos que perciben los andaluces, y este informe se
orienta en la misma perspectiva. El informe, ademas,
como es bien notorio, supone un esfuerzo notable de
formacién y de preparaciéon por parte del personal
de la Camara.

Poco a poco, la Camara va evolucionando hacia
una mayor complejidad técnica de los informes, sobre
todo avanzando por la auditoria operativa, la auditoria
de gestién, que, sin perjuicio de no abandonar, como
es logico, la auditoria de regularidad, la que toma en
consideracion la regularidad contable y la legalidad
de los procedimientos, nos permite, digamos, hacer
controles mas profundos y analizar los conceptos de
eficacia, eficiencia y economia. Y este informe se
inscribe, también, en esa direccion que la Camara
lleva asumiendo ya hace algun tiempo.

Incluso, para mayor tranquilidad aun, si no
bastase la pura lectura del informe, para mayor
tranquilidad aun de los sefiores parlamentarios, les
sefialo que el equipo o alguno de los miembros
del equipo de fiscalizaciéon que elaboraron este
informe escribieron, a propdsito del mismo, un
articulo doctrinal, un articulo académico, que se
publicé en una revista y que ha obtenido un premio
nacional de auditoria publica. Por lo tanto, parece
que el informe no soélo es reconocido y reconocible
en el ambito territorial de Andalucia, sino que ha
sido reconocido por su calidad y su metodologia
en el resto del pais. Por lo tanto, sin perjuicio de
esa complejidad y esos tecnicismos que incorpora,
nos puede dejar tranquilos a los que somos menos
versados en estos temas.

Y reiterando el agradecimiento por la acogida
que han brindado al informe, nada mas. Muchisimas
gracias y hasta otro dia.
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La sefiora PRESIDENTA

—NMuchisimas gracias, sefior Consejero, por su
presencia aqui estatarde, porla presentacion de estos
dos Informes Especiales de la Camara de Cuentas.
Agradecemos su presencia aqui Y agradecemos
también la presencia al resto de su equipo.

Y, sefiorias, suspendemos un momentito la sesién
para despedir al Consejero, y reanudamos inmedia-
tamente el orden del dia.

[Receso.]

Proposicion no de Ley 7-05/PNLC-000496, rela-
tiva a los trabajadores de Astilleros afectados
por amianto.

La sefiora PRESIDENTA

—Bien. Seforias, vamos a reanudar el orden
del dia.

Abordamos el segundo punto del orden del dia,
las proposiciones no de ley en Comision. Antes, me
gustaria hacer una salvedad, por peticion de los dife-
rentes portavoces de los Grupos: vamos a proceder a
las votaciones de las proposiciones no de ley al final
de las mismas, ;eh?

Asi es que comenzamos con la primera de ellas,
la proposicion no de ley en Comision relativa a los
trabajadores de Astilleros afectados por amianto,
proposicién que presenta el Grupo Parlamentario
Andalucista.

Y, en este momento, tiene la palabra su portavoz,
el sefior Moreno Olmedo.

El sefior MORENO OLMEDO

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Buenas tardes, compafieros y compaferas de
esta Comision.

Como pueden comprobar sus seforias, en la
Exposicién de Motivos de esta proposiciéon no de ley
recogemos los problemas derivados de la exposicion
del amianto.

El amianto, como saben sus sefiorias, es un material
que se ha utilizado bastante en los ultimos cuarenta
afios, un material al que han estado expuestos muchos
trabajadores y trabajadoras de la nacién andaluza.
Concretamente, en todo el Estado espafiol su uso
esta prohibido desde el afio 2001, aunque, dada la
beligerancia con la que actua, se prevé que en los
préoximos afos... Y sefiorias, desgraciadamente, cada
vez es mayor el numero de patologias asociadas al
asbesto.

Esta exposicion reiterada al amianto ha gene-
rado el desarrollo de distintas enfermedades, que
han afectado no sélo al personal que ha trabajado

directamente con el amianto, sino que también ha
perjudicado a los familiares que de manera indirecta
han tenido contacto con dicho material.

Distintos estudios, elaborados por varios organis-
mos, dan como resultado una elevada relacion entre
la exposicion al amianto y distintos tipos de enferme-
dades; enfermedades, por cierto, que aun no tienen
la consideracion de enfermedad profesional. Como se
suele decir, no hay nada mas triste que perder la vida
por trabajar, y todavia peor cuando no se reconoce que
la enfermedad o la muerte han estado ocasionadas
por desempefiar un trabajo.

En estos momentos, sefiorias, se estima que el
numero de afectados cada vez es mayor, sabiendo
que en el futuro el numero de afectados aumentara,
ya que los efectos perniciosos del trato con el amianto
aparecen tras anos de exposicion a este material: los
sintomas pueden tardar en aparecer incluso hasta vein-
te afos. Los expertos consideran que en el futuro se
produciran en Espafia entre 40.000 y 50.000 muertes
producidas por la exposicion al amianto.

Hoy, la proposicién no de ley que trae el Grupo
Parlamentario Andalucista se centra en los traba-
jadores del sector naval de la Bahia de Cadiz, pero
tranquilamente podriamos referirnos a trabajadores
del sector eléctrico, de las industrias petroquimi-
cas, del cemento, del sector ferroviario o de la
construccién. Variara el numero de afectados de
un sector a otro, pero el padecimiento es el mismo
para todos los afectados. Para muchos de ellos,
el amianto ha sido parte determinante de su activi-
dad laboral y, por desgracia, parte y causa de las
enfermedades que ahora tienen, como la aparicion
de cancer de pulmon, la mesotelioma o cancer que
afecta a la membrana del térax, o de la abestosis,
que produce pulmones endurecidos debido a unas
cicatrices situadas en las paredes de los alvéolos,
que bloquean el paso de la sangre hasta provocar
su muerte. Es asi de crudo, seforias, y, a su vez,
tremendamente real.

Como creo que todos sabemos, son muchos los
sectores laborales afectados por la exposicion al
amianto, y muchos los trabajadores y trabajadoras
afectados, portanto, sefiorias, no entendemos por qué
no se adoptan medidas urgentes que ayuden a paliar
la situacion de desamparo en la que se encuentran
las personas afectadas por la exposicion directa o
indirecta. Son necesarias medidas rigurosas de se-
guimiento del cumplimiento de protocolos de vigilancia
sanitaria especifica de las personas afectadas por el
amianto, estableciendo un registro Unico de afectados,
que se tendria que actualizar cada poco tiempo, ya
que, como he dicho anteriormente, las enfermedades
producidas por el contacto con el amianto no son de
aparicion inmediata.

También, como solicitan las distintas asociaciones
y colectivos de afectados por el amianto, es necesario
que se cumpla de forma rigurosa la Orden Ministerial
de 26 de julio de 1993, asi como el Programa de
Vigilancia Sanitaria de las Personas Afectadas por
el Amianto, de 29 de enero de 2003, en lo referente
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al seguimiento médico de los trabajadores que han
dejado de estar en contacto con el amianto pero que
aun siguen activos profesionalmente.

De igual manera, hay que hacer especial hinca-
pié en la asbestosis, sin establecer fases, y que se
considere como enfermedad profesional, que invali-
de, desde el Equipo de Valoracién de Incapacidades,
atendiendo los informes emitidos desde las unidades
médicas especificas.

Algo también fundamental, a nuestro entender, es
la necesidad de flexibilizar los criterios de reconoci-
miento de enfermedad profesional a los trabajadores
expuestos, asi como a toda persona afectada, aun
no habiendo desarrollado una actividad profesional
directamente relacionada con el amianto. Asi mismo,
se debe establecer un baremo adecuado que posibilite
a los trabajadores acogerse a un programa de indem-
nizaciones por causa de la enfermedad profesional,
unas indemnizaciones que, por supuesto, tienen que
estar acordes con las que se reciben por otras enfer-
medades profesionales.

Estas peticiones, sefiorias, silas hacemos, es por-
que consideramos que son justas y que so6lo buscan
que se garantice la mayor calidad de vida posible a
los afectados por contacto con el amianto.

El Grupo Parlamentario Andalucista ya registré en
la anterior legislatura dos proposiciones no de ley en
Comision y una pregunta escrita, y en esta legislatura
hemos registrado dos iniciativas mas. Pese a estos
intentos por buscar el reconocimiento positivo de las
peticiones de los afectados por el amianto, hasta ahora
seguimos encontrandonos con evasivas y quiebros
que dejan el problema sin solucion satisfactoria.

Desde hace mucho tiempo se conocen, por parte
de las distintas Administraciones, las terribles conse-
cuencias para la salud del trato con el amianto. Se
ha denunciado el problema en Europa, en Madrid y
en este Parlamento. ¢Por qué no tomamos en serio
el problema y la decision?

Hoy, el Grupo Parlamentario Andalucista vuelve
a traer el tema del amianto a esta Camara. Hoy,
pedimos al Gobierno de Andalucia que establezca
las medidas pertinentes para dar cobertura sanitaria,
social y juridica a los trabajadores y ex trabajadores
también, seforias, de los astilleros de la Bahia de
Cadiz que han quedado expuestos al amianto, y a
que realice un estudio entre los trabajadores de los
astilleros andaluces para establecer sistemas de
proteccion y de control de posibles enfermedades
derivadas de la exposicion al amianto, asi como la
creacion de un centro de referencia para los afec-
tados por él.

Creemos, firmemente, que es el momento en el
que el sistema sanitario publico andaluz se implique
y ponga una solucién sobre la mesa que contente a
todos los afectados y afectadas de la Bahia de Cadiz
—vy, en resumidas cuentas, para otros territorios— por
enfermedades relacionadas con el amianto. Eso es
lo que espera este parlamentario, en representacion
del Grupo Parlamentario Andalucista.

Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Moreno Olmedo.

Vamos a pasar al turno de posicionamiento, co-
menzando por el Grupo Parlamentario Popular y su
portavoz, la sefiora Chacén Gutiérrez.

La sefiora CHACON GUTIERREZ

—Gracias, sefora Presidenta. Sefiorias.

Vaya por delante el voto favorable a esta iniciativa,
a esta proposicién no de ley que presenta hoy aqui
el Grupo Andalucista.

Sabemos que el amianto es una variedad fibro-
sa, cuya procedencia mineral es la serpentina. Hay
constancia del uso del amianto desde 2.500 afios
antes de Cristo, aunque realmente su uso industrial
aparece hace unos cien afios. Uso que va dirigido a
aplicaciones navales o aropaignifuga o a aplicaciones
0 a materiales filtrantes, etcétera. Y es también a prin-
cipios del siglo pasado cuando surgieron los primeros
efectos o los primeros datos sobre la relacion entre
el uso y las posibles manifestaciones patoldgicas en
los seres humanos.

Hoy dia, esos efectos nocivos contra la salud estan
demostrados cientificamente. Se calcula que, en los
proximos treinta afios, pueda provocar 500.000 muertes
en la Union Europea. De todos es conocido que, en
el afo 1999, la Unién Europea formulé una Directiva
en la que se prohibia el uso del amianto en todas sus
variedades, y fue precisamente a Portugal, a Grecia
y a Espafia a los tres paises que se les concedi6é una
moratoria hasta el 1 de enero del afo 2005.

Los efectos sobre la salud son, desgraciada-
mente, enfermedades irreversibles e irreparables,
de consecuencias nefastas. Se ha demostrado que
la asbestosis se puede dar quince o veinte afios des-
pués de haberse producido contacto con el amianto.
Y, en cuanto al cancer de pulmon, se dice que uno
de cada diez canceres es debido también a exposi-
ciones de amianto. Y los mesoteliomas, muchos de
ellos también estan relacionados con el amianto, con
dicho producto.

Existe reglamentacién al respecto —de eso no
cabe la menor duda—. A partir de una Directiva en la
Union Europea, el afio 1983, fue cuando se llevaron a
cabo determinados reglamentos, érdenes ministeriales
y protocolos de actuacion.

No voy a repetir toda la legislacion existente,
pero es verdad que no hace mucho tiempo, en el
Congreso de los Diputados, y a iniciativa del Blo-
que Nacionalista Gallego —ya conocen ustedes la
trayectoria de la Comunidad Autéonoma gallega, que
tiene grandes empresas navieras—... Decia que se
aprobd una iniciativa por unanimidad de todos los
Grupos e iban distintas propuestas, encaminadas a
tratar a estos enfermos.

Dicho esto, en esta Camara parlamentaria hemos
debatido, en numerosas ocasiones, sobre este tema

Comision de Salud

10157



DSCA 314/VII LEGISLATURA

SEVILLA, 12 DE DICIEMBRE DE 2006

que hoy nos ocupa, ¢no? Y yo les puedo hablar de
esta legislatura y también de la pasada. Se han visto
iniciativas en la Comision de Medio Ambiente, en la
Comisién de Empleo; varias en esta Comisién —en la
Comisiéon de Salud—, y, en honor a la verdad, debo
decir que, cuando los distintos Grupos parlamentarios
hemos presentado este tipo de iniciativas relacionadas
con este tema, han recibido casi siempre el respaldo
de todos los Grupos parlamentarios.

Yo espero que esta iniciativa también obtenga
ese respaldo; iniciativa que me parece coherente e
iniciativa que, en su parte dispositiva, lo que pide es
establecerlas medidas pertinentes para dar cobertura,
tanto sanitaria como social y juridica, a los trabajado-
res y ex trabajadores de los astilleros de la bahia de
Cadiz que han estado expuestos al amianto.

Y solicitar también a la Consejeria de Salud la rea-
lizacion de un estudio entre los trabajadores de estos
astilleros —u otros astilleros, en nuestra Comunidad
Auténoma—, que pudiesen haber estado expuestos
al amianto, pudiendo establecer asi sistemas de de-
teccion y control de posibles enfermedades derivadas
de esta exposicion, asi como la creacion de un centro
de referencia para los afectados por el amianto.

Asi que vuelvo a reiterar el voto afirmativo del
Partido Popular.

Por mi parte, nada mas. Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Chacén.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra la sefiora Calzén Fernandez.

La sefiora CALZON FERNANDEZ

—3Si. Muchas gracias, sefora Presidenta.

Abordamos hoy, en esta Comisién, uno de los
grandes retos de la medicina del trabajo en las ultimas
décadas. En esta iniciativa, concretamente, el Grupo
Parlamentario Andalucista se centra, sobre todo, en los
trabajadores que han estado expuestos al amianto en los
astilleros de la bahia de Cadiz. Porque, efectivamente,
uno de los grandes focos que originan afectados son
los astilleros en nuestra Comunidad, por el uso que han
realizado de esta sustancia. Por lo cual, lo primero que
quiero decir es que esta iniciativa del Grupo Parlamen-
tario Andalucista nos parece muy adecuada.

Pero, de la misma manera, también me parece
apropiado que no dejemos de recordar la importancia
epidemioldgica que tiene el asbesto y que se debe,
entre otras cosas, y fundamentalmente, alas multiples
fuentes de exposicion, por las numerosas aplicaciones
que el asbesto ha tenido, ¢ no?, durante tantas décadas,
y a las que hacia referencia, precisamente, el sefior
Moreno al comienzo de su intervencién.

En este sentido, como sus sefiorias conocen, en
el registro de empresas con riesgo de amianto estan
inscritas mas de un centenar de empresas andaluzas

cuyos trabajadores manipulan esta sustancia —como
son las empresas de suministro de agua, empresas
de canalizaciones, de construccion, etcétera—. Pero,
ademas de todas estas posibles fuentes de exposicion
—y quiero recordar, en este punto, que se habla de
que en Espafia puede haber mas de dos millones de
toneladas de amianto instaladas en buques, en edificios,
en distintos materiales—, ademas, como decia, pues
nos enfrentamos a otro problema, porque las enfer-
medades pulmonares que produce su exposicion, en
algunos casos —y los otros portavoces también han
hecho referencia a ello—, como, por ejemplo, en el caso
del mesotelioma difuso, tienen un periodo de latencia
de veinte o veinticinco afios, por lo que hay enfermos
que se estan diagnosticando hoy dia y que estuvieron
en realidad expuestos en su trabajo hace muchisimos
anos. Esto explica que hasta ahora se vea una evolu-
cién, que va en aumento —y que, probablemente, siga
siendo progresiva—, de los casos de asbestosis y de
otras enfermedades producidas por el amianto.

Sin ninguna duda, desde nuestro Grupo somos
conscientes de la magnitud que tiene este proble-
ma y de la necesidad de llevar a cabo una accion
planificada; una accidn que no debe ser solo desde
el aspecto sanitario, sino también sociolaboral y
medioambiental.

En este sentido, durante el Gltimo afio se han debatido
—tanto en este Parlamento como en el Congreso de
los Diputados— distintas iniciativas para poder abordar
este problema desde las distintas areas. Me gustaria
hacer referencia, concretamente, a esa proposicion no
de ley aprobada por unanimidad en febrero de este afio
en el Congreso —a la que hacia referencia la sefiora
Chacén—, porque en ella se adoptaron unos acuerdos
que son fundamentales y que son necesarios.

Algunas de las medidas impulsadas, por ejemplo,
fueron agilizar la actualizacion —que ya esta en mar-
cha—de la lista de enfermedades profesionales, para
adecuarla ala Recomendacion de la Comision Europea
de 2003, en lo referente a la afectacion por amianto.
Este es uno de los problemas, por ejemplo, de los
que aparecian relatados o narrados en la Exposicion
de Motivos de esta proposicion no de ley.

También se instaba a actuar, desde los Ministerios
de Trabajo y Sanidad, de forma coordinada —que es
muy importante— con las Comunidades Auténomas,
para realizar una evolucién sobre el estado actual,
asi como a elaborar un plan de accion, de acuerdo
también con las Comunidades Auténomas, que per-
mitiera la gestion, el control y la eliminacion correcta
del amianto que esta instalado.

Pero, como decia antes, también es un tema de
actualidad en este Parlamento. Y, en abril de este mismo
afo, se aprobd en la Comision de Empleo —también por
unanimidad— una proposicion no de ley donde se acordo,
entre otras medidas, desarrollar un plan de actuaciones
que recogia aspectos como el de establecer un registro
de afectados potenciales y reales de las enfermedades
derivadas del amianto, que incluyera también a los fa-
miliares mas préximos y que incluyera también a los
vecinos colindantes en las zonas de riesgo.
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Para nosotros es muy importante que se hable de
familiares y que se hable de vecinos porque, como
sus sefiorias conocen, la exposicion, ademas de tipo
laboral, por la manipulacién directa, puede sertambién
domeéstica, por la inhalacion de fibras en la propia
vivienda, que hayan sido transportadas en la ropa o
en el pelo desde el lugar de la exposicion.

Por otra parte, me gustaria también hacer un repaso
de otras medidas que ya se han puesto en marcha,
pues, con el animo de que seamos conscientes de
cual es la situacion de la que estamos partiendo vy,
sobre todo, que analicemos también qué es lo que
queda por hacer. Nuestro compromiso, légicamente, y
nuestra conciencia y sensibilidad hacia este problema
es grande y somos conscientes de que todavia queda
camino por recorrer.

Una de las medidas que ya funciona es la exis-
tencia de un Grupo de Trabajo entre las Consejerias
de Salud y de Empleo, que incluye a especialistas
tanto de Radiodiagnostico como de Neumologia. Y,
precisamente, hoy estaba previsto que ese Grupo
de Trabajo mantuviese una reunién con la Asocia-
cion de Victimas del Amianto —con AVIDA—, para
poner en marcha el proceso asistencial del amianto
como proceso especifico. Esto para nosotros es un
paso muy importante porque, para nuestro Grupo, la
gestion por procesos asistenciales es una estrategia
fundamental para mejorar la calidad de la atencion,
para centrar la actuacion en los afectados y, sobre
todo, para favorecer la continuidad asistencial.

Por otra parte, hay puestos en marcha progra-
mas de atencion de estas enfermedades en Cadiz
—en los hospitales de Puerta del Mar, de Jerez o
de Puerto Real—, en Sevilla —en Virgen del Rocio y
en Macarena— o en Huelva —en el Infanta Elena—.
Ademas, conocemos la intencion de esta Consejeria
de que haya, al menos, un hospital de referencia en
cada una de las cinco provincias restantes.

Para finalizar, quiero anunciar que desde nuestro
Grupo vamos a apoyar el primer punto de esta iniciativa y
que, en cuanto al segundo, planteariamos una enmienda
al portavoz del Grupo Parlamentario Socialista..., Anda-
lucista. Una enmienda que esperamos que sea aceptada
—pues nuestra intencion es apoyar esta iniciativa—, de
manera que se incluyeran al principio unas palabritas,
empezando la redaccién como: «Solicitar a las Conse-
jerias competentesy, y el resto del texto seria el mismo,
hasta llegar a la ultima coma. También se suprimiria
lo referente a la creacion de un centro de referencia,
porque creemos que lo que se debe hacer realmente es
garantizarla continuidad asistencial —desde la asistencia
primaria, ademas—, y el instrumento més util para eso
es la gestion por proceso asistencial.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Calzodn. Le ruego que
haya llegar a la Mesa la enmienda.

Y, para finalizar, tiene la palabra el sefior Moreno
Olmedo.

El sefior MORENO OLMEDO

—Muchas gracias, sefiora Presidenta. Muy breve.

En primer lugar, agradecer el posicionamiento de
los dos Grupos. Y, por supuesto, decirle a la sefiora
Calzén, como portavoz del Grupo Socialista, que no
tengo ningun inconveniente. Porque hay una cosa,
sefioria, que yo creo que es lo que desde el Grupo
Parlamentario Andalucista vamos constantemente
recalcando en todas las Comisiones: lo importante
no es legislar; lo importante es que luego, después,
cumplamos esa legislacion, ;no? Y, para nosotros
—como se ha dicho antes por parte de la sefiora
portavoz del PP—, hay una cantidad de legislacion
tremenda y nos encontramos, muchas veces, con
los mismos sistemas. Es mas, entre esa prédiga
legislacion, encontraba una proposicion no de ley,
precisamente, del Grupo Socialista en el Congreso
de los Diputados, del afio 2002, que no sali6 adelante
como era de esperar —porque en aquel momento
gobernaba el Partido Popular—y que hacia referencia
a este tipo de actuaciones, ¢no?

Por lo tanto, yo me alegro de que, en unioén de
todos los Grupos, podamos sacar este proyecto o
este tema adelante, porque —como he dicho al prin-
cipio— son muchos los afectados y nos debemos,
precisamente, a los que tienen necesidad. Y en este
caso la tienen. Y espero que esto, a pesar de que es
una proposicioén no de ley, que denota una voluntad
politica, pues el préximo periodo de sesiones nos
veamos en la obligacién de tener que recordar o decir
que no hemos tomado estas medidas y poderlas llevar
a cabo. Porque ellos, desde luego, las esperan como
agua de mayo, que pueda haber posibles soluciones.
Y, sobre todo, algo que la portavoz del Grupo Socialista
también decia, ¢no?, y mi intervencion también: es
que esto manana puede ocurrir y aumentar con otro
mayor numero de personas que hoy no lo saben, y
entonces, a veces, presenta casos dramaticos. Pero
lo importante es buscar soluciones. Por lo tanto,
agradezco a todos sus Grupos su apoyo para sacar
esta iniciativa adelante.

Muchas gracias.

Proposicion no de Ley 7-06/PNLC-000062, relativa
al centro de salud en Viator (Almeria).

La sefiora PRESIDENTA

—Muchas gracias, sefior Moreno.
Pasamos ala segunda proposicién no de ley en Co-
mision, relativa al centro de salud en Viator, Almeria.
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Paraello, tiene la palabra por el Grupo proponente
—el Grupo Parlamentario Popular— su portavoz, la
sefiora Martin Moya.

La sefiora MARTIN MOYA

—Gracias, sefiora Presidenta. Sefiores Diputados,
muy buenas tardes.

Y, bueno, pues intervengo en nombre de mi Grupo
para posicionarnos o, mas bien, para defender una
iniciativa presentada por mi partido, para exigir que
se cumpla uno de los derechos basicos de todos los
andaluces, como es la sanidad. Y, ademas, que se
haga —si es posible, siempre que sea posible— en
unas condiciones minimas, dignas y de calidad.

En este caso, traigo a sede parlamentaria una
iniciativa de mitierra, de Almeria; mas concretamente,
referida al municipio de Viator. Es éste un municipio
conocido por muchos —sobre todo, por los alme-
rienses— por albergar la sede del campamento de
la Legion. Pero es que, ademas, su proximidad al
término municipal de Almeria capital lo ha convertido
en el sitio escogido por muchas personas como lugar
de residencia. Es por eso que el término municipal
de Viator ha experimentado en los ultimos afios un
crecimiento demografico significativo de poblacion,
gracias ademas —y entre otras cosas— al aumento
en el numero de jovenes que han decidido optar por
ese municipio para adquirir su vivienda habitual.

Pero este aumento de poblacién, desde luego,
no se corresponde con un aumento de los servicios
publicos que, en este caso, tiene que ofrecer la Junta
de Andalucia. Me estoy refiriendo al servicio sanitario,
cuyo aumento de poblacién esta provocando grandes
deficiencias en el mismo: profesionales absolutamente
desbordados en su trabajo, largas colas para conseguir
numero, enfermos de larga duracion sin recetas para
su tratamiento a tiempo, etcétera.

Y es que, ademas, no se crean ustedes —sobre
todo paralos que no son de alli— que estamos hablan-
do de unas magnificas instalaciones necesitadas de
algun que otro arreglillo. Desde luego que no estamos
hablando de eso. Y es que, para una poblacion de
casi cinco mil habitantes, nos encontramos con un
unico centro, que son las unicas dependencias del
servicio sanitario de este municipio, de escaso espa-
cio, con dos consultas muy pequefias, que cuentan
con 15 escasas sillas para que los enfermos puedan
sentarse, y, ademas, dos médicos. Les puedo decir,
incluso, que los nifios sélo se pueden poner enfermos
tres veces en semana, porque son las veces con las
que cuentan con un pediatra en el municipio: tres
veces a la semana.

Les puedo asegurar, sefiorias, que no estamos
hablando de una iniciativa banal ni de escasa im-
portancia, sino todo lo contrario: una iniciativa de
imperiosa necesidad. No oculto, porque me imagino
que ya se traera el voto mas o menos preconcebido
o definido, que se presentd una mocion en el propio

Ayuntamiento, y que no fue aprobada por parte del
partido que sustenta en este caso al Gobierno en el
Ayuntamiento de Viator, al PSOE, que es el partido,
como digo, que sustenta la Alcaldia; pero, desde luego,
no por ello dejo de apelar aqui a la sensibilidad de
los sefores Diputados y Diputadas, y que entiendan
la necesidad de los dos puntos que se plantean en
esta proposicion no de ley que, como digo, es de im-
periosa necesidad para los viatorefios y viatorefias de
este municipio. Me refiero, pues, a adecuar el centro
sanitario del término municipal de Viator para hacer
posible su utilizacion en las condiciones que requieren
tales instalaciones, y eso, mientras tanto —y, desde
luego, que es el grueso de esta iniciativa—, llevar
a cabo las actuaciones necesarias para la creacién
—yo diria que para la urgente creacién, aunque no
esté puesto en esta iniciativa— de un nuevo centro
de salud en dicho municipio.

Yo, por mi parte, nada mas, sefiora Presidenta,
y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Martin Moya.

Pasamos al turno de posicionamiento.

¢Por el Grupo Parlamentario de lzquierda Uni-
da? ;No?

Por el Grupo Parlamentario Andalucista, el sefior
Moreno Olmedo tiene la palabra.

El sefior MORENO OLMEDO

—Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Nos encontramos con otro caso mas de otra loca-
lidad andaluza que reivindica lo mismo y que vemos
constantemente en esta Comision; una salida publica
digna y eficiente que dé respuesta a las necesidades
asistenciales de nuestros pueblos.

Precisamente, en infinidad de ocasiones que ha
tenido este tema, voy a citar a la propia Consejera
de Salud, la sefiora Maria Jesus Montero, que, en
reiteradas ocasiones, cada vez que han salido esos
temas, siempre ha dicho —y cito textualmente—: «La
planificacion de los servicios sanitarios responde a
criterios sanitarios objetivos que se basan en para-
metros relacionados con la eficacia y la eficiencia de
los servicios, asi como el criterios poblacionales que
garanticen la cobertura a toda la ciudadania». Son
sus palabras textuales.

Pues bien, en la actualidad —y hoy se ve aqui—,
lalocalidad de Viator esta teniendo un aumento pobla-
cional importante, y que va notando paulatinamente,
cada vez mas, y que se dan problemas sanitarios
—como ha dicho la portavoz del Grupo Popular— que
afectan de manera negativa a los usuarios y usuarias
de dicho centro. Estos problemas en su mayor parte
estan ocasionados por que los profesionales que
atienden a los pacientes se ven desbordados ante
el creciente aumento de usuarios en el centro.
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Y no podemos caer de nuevo, sefiorias, en el juego
de las dos visiones: una, la que percibimos los Grupos
de la oposicién, una sanidad publica sin personal que
se atienda a los ciudadanos y ciudadanas, y otra, la
que se ve por parte del Gobierno, que la mayoria de
las veces es maravillosa, ejemplar, aunque a la hora
de la comparacion con el resto de los territorios del
Estado los numeros nos den la razoén.

Ante esto, sefiorias, lo Unico claro es lo que se
encuentran los ciudadanos cuando requieren asisten-
cia sanitaria. Cuando ocurre eso, ya no valen las dos
visiones, a partir de ahi solo existe una: la que han
de afrontar todos los dias los usuarios y profesionales
del sistema sanitario publico andaluz, y es cuando
se comprueba cual es la realidad, y es cuando se
ven, por ejemplo, los casos en los que un ciudadano
tiene que esperar varios dias, como acaba de decir
antes en cuestidn pediatrica, o ponerse enfermos el
dia que toque que llegue el médico, porque, si se
pone el dia anterior, pues tendra que desplazarse a
otras poblaciones.

Esto, sefiorias, como veran, estd ocurriendo hoy
por hoy en muchos centros de salud de Andalucia,
y colaboraremos para que poco a poco, entre todos,
consigamos ir superando este tipo de problemas.

Por eso hoy —y en este caso viene de la mano
del Grupo Popular—, pues el Grupo Andalucista va a
votar a favor esta proposicion no de ley, para que el
pueblo tenga un centro de salud en condiciones Opti-
mas de prestar la mejor atencién posible, extendiendo
una sanitaria publica a los ciudadanos y ciudadanas
andaluces, que se lo merecen.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Moreno Olmedo.

Por el Grupo Parlamentario de Izquierda Unida Los
Verdes-Convocatoria por Andalucia, el sefior Garcia
Rodriguez tiene la palabra.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora Presidenta.

Para dar nuestro voto afirmativo a esta proposicion
no de ley y para iniciar nuestra presencia en esta
Comision parlamentaria con una reflexion evidente
viendo el orden del dia. Bueno, algo pasa en la sanidad
andaluza cuando, de las cuatro proposiciones no de
ley, tres tienen que ver con el estado de las instalacio-
nes o con el estado de la asistencia en general, por
razones de falta de personal, por razones de ausencia
de especialistas, etcétera. Creemos que esto es repre-
sentativo: podia ser Viator, podia ser Torrehalaquime,
podian ser, desgraciadamente, demasiados pueblos
en Andalucia. Cuestiones como el tiempo dedicado
por paciente, cuestiones como la posibilidad de soli-
citar determinadas pruebas diagndsticas, cuestiones
como la manipulacion estadistica o la degradacion

de la informacion estan al orden del dia, y, por tanto,
entendemos que..., después nos extenderemos un
poco mas en la ultima proposiciéon no de ley; pero
entendemos que esto debe servir para iniciar una muy
seria reflexion por parte de la Consejeria de Salud
sobre si su politica de asistencia primaria no se esta
degradando por momentos.

Es evidente que queda muy bien, que es necesa-
rio, y que son muy vistosas investigaciones de alta
tecnologia. Nadie las discute, pero, evidentemente, no
puede ser a costa de la degradacion de la atencion
primaria y de la desatencién a muchos hombres y
mujeres que estan en los pueblos de Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Garcia Rodriguez.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra la sefiora Serén Sanchez.

La sefiora SERON SANCHEZ

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Nos encontramos aqui esta tarde viendo la propo-
sicion no de ley en Comision presentada por el Grupo
Parlamentario Popular sobre un centro de salud en
Viator, en Almeria.

El municipio de Viator, cercano a la capital alme-
riense, consta de una poblacion actual de 3.624
habitantes, segun la base de datos de usuarios de
Andalucia. Estos estan concentrados en un solo nticleo
de poblacién, y el andlisis continuo del crecimiento
poblacional desde el afio 2003 al afio 2006 ofrece un
crecimiento de un 7°09%, lo que ha representado un
total de unos doscientos cuarenta ciudadanos.

En el consultorio donde se atiende a esta poblacion,
evidentemente fundamentalmente joven, no sabemos...
O sea, fundamentalmente joven, pero ¢por qué es
fundamentalmente joven? Porque el municipio es un
municipio que esta haciendo una oferta, tanto para la
vivienda como de educacion, de salud, que, a lo mejor,
pues otros municipios no la estan ofreciendo.

El caso es que el consultorio donde se atiende a
la poblacion presta una asistencia sanitaria de dos
médicos de familia, dos enfermeros, un pediatra,
compartido con otros municipios, que lo mas seguro
es que se aumente la plantilla, y, ademas, esta plan-
tilla se reforzara con una enfermera de enlace, un
veterinario, un psiquiatra y un psicélogo.

Los cupos de estos facultativos, de acuerdo con
las recomendaciones de la sociedad cientifica, se
consideran 6ptimos para el ejercicio de la atencion
sanitaria de calidad, favorecida por el hecho de con-
centrarse la poblacién en un solo nucleo.

El Grupo Parlamentario Socialista no niega que
todo es mejorable —si—, pero el centro sanitario de
Viator fue reformado en el afio 1999. Dispone en planta
baja de 180 metros cuadrados, que incluye vestibulo,
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recepcion, administracion, dos consultas de medicina
general, dos consultas de enfermeria, una sala de
urgencias/observacion, una consulta polivalente, una
consulta de pediatria, sala de espera, dos aseos y
un almacén. La planta primera consta de 55 metros
cuadrados, e incluye una sala de educacién mater-
nal, estar y aseo de personal, y en total forma una
superficie aproximada de doscientos treinta y cinco
metros cuadrados.

Este centro dispone de los espacios necesarios
para desarrollar una atencion sanitaria de calidad y
con capacidad suficiente para realizar las actividades
contempladas en la cartera de servicios y procesos
asistenciales vigentes en el actual contrato progra-
ma de la Consejeria de Salud y el servicio andaluz
del SAS.

Esta cartera de servicios comprende las siguientes
prestaciones: atencioén alademanda ala consulta mé-
dica y pediatrica en el centro y domicilio, programada
y urgente; consulta de enfermeria en el centro, progra-
mada y urgente; salud infantil; planificacién familiar;
atencion sanitaria en programas especificos; atencion
de personas con problemas cronicos; inmunizaciones
de adultos; vacunacion infantil; atencion de personas
con riesgos sociales; examen de salud para mayores
de 65 afos; vigilancia epidemioldgica; alerta sani-
taria; brucelosis; VIH; tuberculosis; sanidad mental;
atencion por procesos asistenciales implantados en el
distrito y acordados con la Unién de Gestion Clinica
del Bajo Andarax.

Las urgencias y los programas de cirugia menor
se realizan en conjuncion con el centro de salud de
Benahadux, y a escasos kildbmetros nos encontramos
con el centro de Torrecardenas, que es uno de los
mejores, como antes se ha estado hablando en el
Tribunal Cuentas, que tenian a nivel de eficacia. Las
actividades de fisioterapia y odontologia se realizan de
forma centralizada en el centro sanitaria de Huércal
de Almeria; distancia, a menos de un kildbmetro.

Es decir, las herramientas de gestion se ven en
marcha, y, cuando se ponga en marcha Salud Res-
ponde mejor y el programa de salud Unica, y la receta
electrénica, se van a permitir, sin duda, el aumento
de los tiempos de dedicacion y la calidad asistencial
para los usuarios de municipios de Viator. Por todo
esto, no se considera necesaria la construccion de un
nuevo centro de salud en el municipio de Viator.

Yo, evidentemente, queria decir claramente que
ya no sé yo si es por proximidad o por la politica
municipal que se esta haciendo en la mejoria de los
servicios y el acceso a la vivienda que esta teniendo
este municipio en comparacién con otros de otros
partidos proximos también a la capital.

El Grupo Parlamentario Socialista no consideramos
necesaria la construccion de este centro, como ya
he dicho; pero deberia conocerse que el SAS realiza
analisis de la realidad en la salud al objeto de adecuar
su servicio a las necesidades reales en la salud de
los ciudadanos. De ahi se continuara realizando, se
continuara analizando y se continuara mejorando. Y
no olvidar que, en la Ultima encuesta de satisfaccion,

de una de las mas altas de Andalucia se dieron, jus-
tamente, en la provincia de Almeria.

Muchas gracias y nuestro posicionamiento es
éste.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Seron.
Para finalizar el debate de la iniciativa, tiene la
palabra la sefiora Martin Moya.

La sefiora MARTIN MOYA

—Gracias, sefiora Presidenta.

Y perdonen, porque, desde luego, la seriedad del
tema no requiere ninguan risa; pero, como dicen en
mi tierra —no sé si en la suya también lo dicen—,
«mas vale reir que no llorar», porque, desde luego,
esto es para llorar y es mejor reir. Porque yo, des-
de luego, de todo, de todo, de todo, con lo que me
quedo es con lo del veterinario. O sea, yo la solucién
al problema que tiene el centro y los problemas de
salud que tienen los vecinos de Viator, me quedo con
el veterinario. Y asi le voy a decir: quédense ustedes
tranquilos, porque viene un veterinario, que les va
a dar respuesta a la solucion de los problemas que
tenemos en Viator. Y perdonen, de verdad, discul-
peme que me ria.

Y, ademas, lamento profundamente que sea —no
iba a decir la pobre, ni muchisimo menos— la sefiora
Serodn la que lleva esta iniciativa. Me hubiera gustado,
me hubiera gustado que fuera el sefior Segura Vizcaino,
Secretario General —no iba a decir su nombre, y al
finallo he dicho—, el sefior Segura Vizcaino, Secretario
General de los socialistas en Viator, que fue, ademas,
Alcalde de Viator, y quien tenia que haberse retratado
y decirle a su gente, a su municipio, que no iba a
votar, en esta iniciativa, a favor de..., bueno, pues de
la creaciéon de un centro de salud, o por lo menos de
la mejora de las condiciones del existente.

Pero, mire, yo tenia aqui una serie de cosas
apuntadas, previendo, evidentemente, la negativa del
Partido Socialista. Y es que yo pensaba siibamos por
la tercera modernizacion, o por la segunda, hemos
llegado a la primera, por lo de Andalucia, impara-
ble... Ademas, lo venia haciendo en ese maravilloso
tren que nos trae desde Almeria hasta Sevilla, que
tarda cinco horas y cuarto —pero, bueno, que con
el nuevo tren hemos ganado diez minutos, lo cual
es una mejora importante en nuestras comunica-
ciones—, y me ha dado tiempo perfectamente a
prepararme la iniciativa, ;no? Después de cinco
horas..., bueno, pues me ha dado tiempo a prepa-
rarme la iniciativa.

Luego, yo le pediria al Partido Socialista, y, so-
bre todo, se lo pediria encarecidamente, como he
dicho, al secretario de los socialistas en Viator, que
vayan y les expliquen lo de la Andalucia imparable,
lo de la modernizacién y todas esas cosas, y que
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se vayan a la cola a las seis y media de la mafiana
a explicarles a los sefores, a las personas, a las
madres de nifios, y, sobre todo, a las personas
mayores que estan ahi esperando un numero, a
las seis y media de la manana, hasta las ocho de
la mafnana que abren el centro, para que puedan
tener, para poder conseguir un numero. Si ese diano
lo consiguen, pues ya tienen que ir otro dia porque
no han conseguido numero y no han tenido suerte.
Pero con el veterinario yo estoy segura de que se
soluciona el tema.

Porque la situacion es asi de dramatica. O sea,
la situacion... Hago risa del tema, pues, como he
dicho, porque me rio por no llorar. La situacion es asi
de dramatica. A las seis y media de la mafana, los
viatorefios se tienen que ir a hacer cola para poder
conseguir un numero para poder ir al meédico. Los
enfermos crénicos y aquellos que necesitan un tra-
tamiento de larga duracién —todos lo sabemos—dejan
las cartillas como antiguamente... Esto de la tercera
modernizacion yo no sé en qué funciona. Alli dejan
las cartillas y como minimo les tardan una semana
en darles las recetas, cuando no quince dias, si
tienen suerte porque conocen al farmacéutico, lo ti-
pico, «dame la medicina que ya vendré a pagartela
cuando me dé la cartilla el médico», y asi andamos.
Pero bueno.

Os profesionales, que no dan abasto, por cierto,
me dicen que don Javier —ademas me dicen expre-
samente el nombre del médico—, don Javier, que
estan muy contentos con él, fijo; pero, por otro lado,
tienen una sefiora que cada dos por tres le cambian,
y resulta que no tiene una atencién y un seguimiento
adecuado de los enfermos.

Y ya lo que me parece de risa, me parece de risa
—por utilizar una expresion—, es que los nifios puedan
ser atendidos por especialistas tan sélo tres dias a
la semana, teniendo en cuenta, teniendo en cuenta
que, como muy bien ha dicho, y si mis compareros
Diputados se callan, teniendo en cuenta que...

La sefora PRESIDENTA
—Perdone, sefiora Martin Moya.

Sefiorias, yo les rogaria que lo que tengan que
hablar lo hablen fuera de la Comision.

La sefiora MARTIN MOYA

—Si ya los callo yo, no se preocupe, Presidenta.
Muchisimas gracias a la Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA

—Continte.

La sefiora MARTIN MOYA

—Bueno, pues, como digo, teniendo en cuenta —y
muy bien lo ha dicho la sefiora portavoz del Partido
Socialista— que estamos hablando de una poblacién
joven, que se van a vivir... Por cierto, no por la oferta
que les hace el Ayuntamiento de acceso a la vivien-
da, que aqui sabemos todos qué estan haciendo las
empresas y a costa de qué estan haciendo... O sea,
perdon, las viviendas y a costa de quién esta haciendo
las viviendas, pero bueno. Y, desde luego, si se refiere
a municipios cercanos como Huércal, que esta gober-
nado por Izquierda Unida, no sé la politica de vivienda
que esta haciendo. Yo si se la que esta haciendo el
Ayuntamiento de Almeria, que es magnifica y ahora
vamos a dar la segunda promocién de viviendas para
jévenes. Pero bueno, dicho eso, desde luego, no se
van por los servicios sanitarios, por servicios de salud,
desde luego no se van a Viator.

El caso es que, como digo, es una poblacion
en que cada vez mas jévenes viven alli, y que, por
tanto, el nivel de poblacion infantil va creciendo, pero
seguimos teniendo un pediatra tres dias a la semana.
Pero con el veterinario se soluciona todo.

Con la mocion presentada por los Concejales de
mi partido, del Partido Popular en el Ayuntamiento
de Viator, en el mes de enero, se dijo que el tema
se estaba negociando. Yo, realmente, por lo menos,
hubiera esperado unarespuesta en ese sentido. Pues
miren ustedes, vamos a hacerun..., pues no sé, vamos
a hacer una transaccional, una enmienda in voce,
como sea, y vamos a intentar, bueno, pues llegar a
un acuerdo. Porque, ademas, usted bien sabe que,
en la zona alta de este municipio, de Viator, se esta
haciendo una promocion de viviendas, que se ha am-
pliado, y que tienen que ir zonas de equipamientos, y
que posiblemente... Pero nada, no se ha presentado
nada mas que una negativa como..., bueno, como
respuesta a esta iniciativa, que, como digo, y aunque
en principio he empezado riéndome por..., bueno, por
la forma en la que..., pues, si me lo permite la porta-
voz del Partido Socialista, ha hecho la exposicién de
su iniciativa, ¢no?, relatando todos los medios con
los que cuenta y demas; pero la triste y verdadera
realidad es que es un municipio que cuenta con dos
habitaciones, 15 sillas, dos médicos, don Javier y la
sefiora que cambian cada dos por tres, tienen tres
dias a la semana médico los nifos, en este caso
pediatra, y, desde luego, pues largas colas que a las
seis de la mafiana estan ahi..., bueno, pues, sobre
todo, las personas mayores intentando conseguir esa
receta meédica tan necesaria para su vida.

Pero bueno, como esto es lo que tenemos, pues
nada, pues tendremos que decirles que no, que no,
que por parte del Grupo Socialista no se ha conse-
guido esta iniciativa, que todo es maravilloso, que
seguimos en Andaluciaimparable, enla Andalucia de
la tercera modernizacion, y que, con la enfermera, el
no se que y el veterinario, se va a solucionar todo.

Por mi parte nada mas, sefiora Presidenta, y
muchas gracias.
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Proposicion no de Ley 7-06/PNLC-000080, relativa
a mejoras en la plantilla sanitaria de Zahara de
la Sierra.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Martin Moya.

Pasamos a la tercera proposicion no de ley, rela-
tiva a mejoras en la plantilla sanitaria de Zahara de
la Sierra, en la provincia de Cadiz.

Por el Grupo proponente, por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Ramos Aznar.

El sefior RAMOS AZNAR

—Gracias, sefiora Presidenta.

El Grupo Parlamentario Popular, y yo en su nom-
bre, plantea una proposicion no de ley que tiene por
objetivo el llegar a un acuerdo y el poder posibilitar
la adopcion...

La sefiora PRESIDENTA

—Perdone, sefior Ramos Aznar.

Sefiorias, estamos un poco revueltos y revueltas.
Les ruego que guarden un poquito de silencio, hablen
mas bajo, o salgan un poco, ¢eh?, mientras interviene
el portavoz de turno.

Sefior Ramos, continte.

El sefior RAMOS AZNAR

—NMuchas gracias, sefora Presidenta.

Les decia que tiene por objeto, evidentemente,
adoptar un acuerdo, un acuerdo importante para una
poblacion de la sierra de la provincia de Cadiz, de
la cual soy Diputado, relativa y tendente a aumentar
la plantilla de profesionales sanitarios destinados al
centro de salud de Zahara de la Sierra, de forma
que se le dote de personal suficiente que permita
establecer turnos de servicio y descanso al perso-
nal; dos, dotar al centro de salud de Zahara de la
Sierra del personal administrativo necesario, del cual
carece, y tres, garantizar al personal sanitario que
presta sus servicios en los pequefios municipios los
mismos derechos de que disfrutan el resto de sus
compafieros de profesion; es decir, turnos laborales,
dias de descanso, acceso a la formacion vy retribu-
ciones economicas.

Seforias, yo, sinceramente, creo que es de jus-
ticia esta peticion. Creo que es de justicia porque
la atencion sanitaria en la localidad gaditana de
Zahara de la Sierra resulta insostenible, debido a
las carencias y abusos que se estan cometiendo
por parte del Servicio Andaluz de Salud, que se
niega a dotar al centro de salud de la localidad del
personal necesario.

En la actualidad, Zahara de la Sierra cuenta con
una poblacién superior a los mil quinientos veinti-
cinco habitantes, de los que, ademas —y este dato
me parece que también es significativo—, mas del
23% son mayores de 65 afios, lo que significa que
nos encontramos ante una poblacién con un gran
peso de personas que suelen necesitar de mayor
asistencia sanitaria. Y, frente a esta demanda real,
en la actualidad, la plantilla del centro de salud de
Zahara de la Sierra se cubre con o por un médico,
una enfermera y una celadora, por cierto, esta ultima
facilitada por el Ayuntamiento en horario reducido, de
ocho a diez. Y esta situacion, esta situacion de colap-
so de este centro por la falta de medios, pues hace
que los profesionales sanitarios se vean obligados
a realizar guardias todos los dias del afio —repito,
todos los dias del afio—; se ven obligados a que no
puedan salir del pueblo en toda la semana, tienen
necesariamente, que residir en él, y, ademas, portar
teléfono corporativo para su inmediata localizacion.
Ademas, al no disponer de descanso tras las guardias,
dependen de que la presion asistencial durante ese
dia y esa noche, por circunstancias o casualidades,
no sea intensa, sea media, y, consiguientemente, la
falta potencial de pacientes en los dias en que les
coincidirian o deberia coincidir el descanso les per-
mita, les permita poder descansar y asi poder pasar
la consulta del dia siguiente.

Ademas, estos trabajadores, sefiorias, estan siendo
objeto de una serie de discriminaciones e injusticias
que, sin duda, yo creo que atentan a los principios
fundamentales de cualquier trabajador, como que no
tengan derecho a las comidas durante la guardia, no
poder asistir ni tan siquiera a cursos de formacion
impartidos por la propia Junta de Andalucia sin te-
ner que pedir dias circulares, algo a lo que no estan
obligados sus propios compafieros de trabajo, o la
dificultad para disfrutar de dias festivos o puentes.
Ademas, el SAS niega a este reducido equipo con el
que cuenta Zahara de la Sierra el derecho a contar
con personal administrativo de apoyo, pese a la bu-
rocratizacion de la consulta y gestién administrativa
de toda esta poblacion.

Por toda esta serie de circunstancias, sefiorias,
que, sin duda, justifican la necesidad de dotar a este
centro de salud de mas medios técnicos, mas medios
administrativos, mas medios profesionales, es por lo
que el Grupo Parlamentario Popular les solicita su voto
afirmativo a esta iniciativa de caracter constructivo,
que, sinduda, redundara positivamente en el bienestar
de los ciudadanos de esta pequefia poblacion de la
Sierra de Cadiz.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Ramos Aznar.

Vamos a pasar al turno de posicionamiento. Por
el Grupo Parlamentario Andalucista tiene la palabra
el sefior Moreno Olmedo.
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El sefior MORENO OLMEDO

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

A veces, seforias, se producen situaciones que
creemos que son bastante dificiles de explicar y de
comprender. Otras, aparte de ser dificiles de expli-
car, también entendemos que llevan una carga de
injusticia tremenda.

Desde la opinion de este Parlamentario y del
Grupo Parlamentario Andalucista, entendemos que
los principales problemas, muchas veces, que afec-
tan a cualquier situacion, y en este caso creemos, y
es nuestra opinion, que también la falta de atencion
sanitaria, y en el caso concreto, como he dicho, de
Zahara, desde nuestra opinion, responden a una
inadecuada organizacion. Es decir, no es cuestion
técnica, es una cuestion de mala organizacién. O una
falta de conexion entre lo que entendemos que debe
ser, por parte de la Delegacion de la Consejeria de
Salud, y los profesionales que trabajan en el siste-
ma sanitario andaluz, y una gestién, sefiorias, poco
acorde con la realidad de esta localidad gaditana,
que no voy a retratarla, porque ya la ha retratado el
sefior Ramos Aznar.

La sanidad publica andaluza, en todos sus niveles,
entendemos, sefioria, que responde a un modelo or-
ganizativo que limita muchas veces sus propias posi-
bilidades, y las localidades de la Andalucia urbana se
encuentran a un nivel superior en temas sanitarios si
las comparamos con las localidades del mundo rural,
y nos parece, en cierto modo, que es lo adecuado, o
sea, lo correcto. Pero éstos aun se encuentran muy
por debajo de lo que todos esperamos, y se nota la
diferencia fundamentalmente en la falta de medios
humanos, y a veces de materiales, que sufren los
centros sanitarios de los pueblos rurales en todo el
pais andaluz. Y, para dejar atras la dotacion insuficiente
y los problemas de optimizacién de recursos, pues a
veces tienen que considerar por tener en consideracion
a los propios profesionales sanitarios. Y cuesta poco
trabajo, sefiorias. Y tengo experiencia —y no voy a
decir donde ni cuando—, pero cuando existe esta
coordinacion, no existen esos problemas, poque creo
que es lo que debe entenderse o el principio que debe
regir, un principio de eficacia, muchas veces. Y, sobre
todo, cuando se esta perjudicando a todo un mundo:
enunlado, alos trabajadores y trabajadoras, alos que
se les esta castigando laboralmente y socialmente,
y no olvidemos a los grandes perjudicados, como
siempre, que son en este caso enfermos, ciudadanos
y ciudadanas de Zahara de la Sierra.

Yo nada mas que decir que la vamos a apoyar,
y también recordar que existe, precisamente, una
mocién que presentd el equipo de Gobierno, en
este caso andalucista, y que fue aprobado por to-
dos los Grupos politicos, porque entendiamos y yo
creo que asi es... En los Ayuntamientos cuando la
necesidad es cercana y se considera que es justa,
pues todo el mundo la apoya, y en este caso, pues
también se apoy6 por unanimidad y se mando a la
Delegacion Provincial.

Y vuelvo a decir, seforias, que es mas bien una
faltade entendimientoy... Porque de recursos, sefioria,
creo que, en este caso concreto, podemos tenerlo,
a pesar del esfuerzo que también hace el Ayun-
tamiento, como estaba comentando antes el sefor
Ramos Aznar. Pero no viene al caso. Lo importante
es prestar servicio a los ciudadanos y ciudadanas y
que se sientan beneficiados, contentos y felices, que
es lo que debe pretender una Administracion, en este
caso, del Pais Andaluz.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Moreno Olmedo.

Por el Grupo Parlamentario de lzquierda Uni-
da, tiene la palabra su portavoz, el sefior Garcia
Rodriguez.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora Presidenta.

Para dar nuestro voto afirmativo a esta propuesta.
Sin extendernos mas en las razones ya expuestas,
antes de hablaba, fundamentalmente, bueno, de
instalaciones en relacion con el término municipal
de Viator. En este momento se habla de problemas
de plantilla. Efectivamente, estamos ante una situa-
cion de déficit estructural de la sanidad andaluza,
especialmente la atencion primaria, que atafie, que
afecta de una manera mas grave, mas profunda a las
comarcas rurales, y que, en definitiva, a esta parte de
la poblacion de Andalucia permite hoy poder afirmar
con verguenza, pero como una realidad incontestable,
que no estan teniendo una atencion sanitaria propia
del siglo XXI.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias.

A continuacién le damos la palabra al Grupo
Parlamentario Socialista. Como portavoz, la sefiora
Carmen Collado.

Tiene usted la palabra.

La sefiora COLLADO JIMENEZ

—Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Sefiorias, como ya ustedes han oido, Zahara de
la Sierra es una poblacion de la sierra de Cadiz que
actualmente tiene una poblacion en el censo de 1.526
habitantes, aproximadamente. En la actualidad, los
usuarios con derecho a asistencia sanitaria, segun la
base de datos del usuario, de octubre de 2006, es de
1.314, con una ligera variacién a la baja con respecto
a la base de datos del afio 2004, que era de 1.332.
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Efectivamente, bueno, con una tasa, decimos, de
1.314, que esta por debajo de la cifra de 1.500 habitan-
tes por médico, que se aconseja como razonable.

La asistencia sanitaria en este pueblo se presta
diariamente por un médico de familia y una enfermera
en jornada laboral de ocho a quince, que contintian
prestando asistencia a la demanda urgente en la mo-
dalidad de atencién continuada localizada. Un dia a
la semana presta asistencia dentro del programa del
control del nifio sano un pediatra de la zona basica
de Olvera. Durante los fines de semana, la atencion
continuada la presta un equipo fijo de médico y enfer-
mero del dispositivo de cuidados criticos y urgencias
del distrito.

Actualmente, sefior Ramos, y con objeto de po-
der facilitar dias de descanso a los facultativos del
consultorio, se ha ofertado la realizacion de atencién
continuada los miércoles, todos los miércoles, a otros
profesionales y hay un compromiso de realizaciéon
semanal o quincenal, segun la disponibilidad de los
mismos profesionales.

En cuanto a la asistencia de personal auxiliar, no
se contempla en localidades donde existen menos
de dos médicos y dos profesionales de enfermeria.
No obstante, y en este caso, desde el pasado dia 2
de octubre, el centro de salud de Zahara tiene en su
plantilla del Servicio Andaluz de SAS, no del Ayunta-
miento, sefior Ramos —que esto es nuevo, se podia
haber usted informado— un conductor-celador que
realiza las funciones correspondientes al Servicio
de Atencién al Ciudadano; esto es: cita previa, cita
a especialistas, entrega de recetas, etcétera. Esta
dotacién la ha realizado el Servicio Andaluz de Salud
porque ha tenido en cuenta las caracteristicas turis-
ticas de la localidad.

En cuanto a las necesidades de solicitar dias cir-
culares para asistencia a actividades de formacion,
he de informarle que sus...

La sefiora PRESIDENTA

—Disculpen, sefiorias. Por favor, disminuyan el
ruido de fondo.

La sefiora COLLADO JIMENEZ

—... he de informarles que la asistencia a dicha
actividades se controla desde la zona basica de salud.
Esta procede a autorizar o denegar dicha asistencia
en funcién del interés que tiene el curso solicitado,
siempre en funcién para la mejora de la atencion a los
ciudadanos y en funcion, también, obviamente, de la
disponibilidad de personal para cubrir las ausencias,
sefior Ramos, norma que se sigue en todos los cen-
tros del distrito, en todos los centros de Andalucia,
sin ningun tipo de discriminacion, sin ningun tipo de
discriminacion.

En relacion al pago de las comidas durante las
guardias, le comunico que, al tratarse de atencion

continuada, en la modalidad de localizada, o sea, que
el medio puede estar en su domicilio o en cualquier
punto de lalocalidad, no se contempla esta modalidad;
es decir, para ningun médico, para ningun profesional
de toda Andalucia, incluso yo me atreveria a decir
que de todo el territorio espafiol, no se le lleva la
comida a su domicilio; es decir, no se reconoce este
derecho a ningun profesional.

Zahara de la Sierra dispone de un consultorio
que se inaugur6 en octubre del 2001, que cuenta
con todos los medios necesarios para la asistencia
sanitaria basica, disponiendo ademas de habitaciones
y sala de estar para el descanso del personal de
atencién continuada.

Y ahorale pregunto: ; Dénde esta la discriminacion,
sefior Ramos? ¢No tendra algo que ver —pregunto,
¢eh?, pregunto sin mala intencion, sefior Ramos— el
hecho de que el médico es el secretario local del PP de
la localidad? No, supongo que no. Me han informado
—y esto lo digo con total sinceridad— de que este
médico es el secretario local del PP. Pero ello no es
obvio para que sea un magnifico profesional. Asi es
reconocido por el Sistema Andaluz de Salud y por los
ciudadanos de este pueblo. Pero, bueno, tampoco
quiero dejar yo, aqui, entrever de ninguna manera,
no es mi intencion que, bueno, que, por el hecho de
que sea el secretario local del PP, esté creando algun
malestar. Supongo que no, porque la profesionalidad
de un médico esta por encima de todo y yo no lo
pongo en duda para nada en este caso, ¢eh?

Pero, bueno, decirle que los ratios de personal que
tiene actualmente el centro consideramos que es una
ratio adecuada porque esta por debajo de los ratios
medios que tenemos en la Comunidad Auténoma de
Andalucia. Ratios que han sido pactados con la so-
ciedad andaluza de medicina y de familia comunitaria.
En el marco de las ratios...

El sefior Ramos no estd escuchando mucho.
Supongo que no le interesa la ratio...

Pues, en el marco de las ratios que, en este mo-
mento, recomienda o establece la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia, con los indices antes resefiados y
con las infraestructuras existentes, los habitantes de la
localidad de Zahara reciben una adecuada atencion sani-
taria de atencion primaria, que, como ocurre en cualquier
municipio de Andalucia, se revisara si el crecimiento de
la poblacion u otras razones asi lo aconsejaran.

Y, para finalizar, decirle al sefior Ramos —me voy
adelantar en este caso, y me va a permitir, sefiora Presi-
denta, hacer un comentario que no viene a lugar con la
iniciativa—, que espero que en su turno de réplica, como
en otras ocasiones que hemos tenido oportunidad de
debatir usted y yo, no se me insulte, como ha ocurrido
hace media hora, en la Comision de Empleo, donde me
ha llamado usted inhumana. Espero que no sea asi,
porque yo siempre podré discrepar con usted en términos
politicos, como no podia ser de otra manera, porque
pertenecemos a dos partidos con dos formas distintas
de ver la politica, pero jamas le he faltado al respeto.
Espero que eso sea ahora, también, su ténica.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefor Collado.
Para finalizar, tiene la palabra el sefior Ramos
Aznar.

El sefior RAMOS AZNAR

—Empiezo por lo ultimo. Me parece obligado
y, ademas, lo hago encantado. Lo mas lejos de mi
intencién, sefora Collado, esta insultarla en modo
alguno. Antes preferiria que me insultaran a mi a que
se le insulte a usted o usted se considere insultada,
ni muchisimo menos.

Y, luego —ahora le permitiria que usted me escu-
chase a mi también, ;vale?—, cuando he empleado
el vocablo «inhumanoy, lo hacia referido a una situa-
cion dramatica, social y econdmica, por la que estan
atravesando una serie de trabajadores que se ven en
el paro, embargados, en una situaciéon econémica pre-
caria. Por eso le decia que no entendia lo inhumano
de su posicion. Pero, desde luego, no iba nunca en
el sentido de apelar a su persona. Y, desde luego,
si asi lo ha pensado, le pido disculpas porque no ha
sido mi intencion.

Una vez dicho esto, decia usted antes, sefiora Co-
llado —y yo espero que esto no lo vaya a tomar usted
como un insulto—, dice: «Es que el sefior Ramos no
me oye». Mire usted, es que no me hace falta, es que
yo tengo el papel que en el ailo 2004, concretamente
el 21 de enero de 2005, le contestd la Consejera de
Salud a don Antonio Moreno, que es exactamente lo
mismo que usted esta leyendo, con un solo matiz,
sefiora Collado: que usted hablé de que el personal
atendido en Zahara de la Sierra eran 1.314, ha dicho
usted, y en aquel momento eran 1.332. El resto de
su intervencion la tengo aqui, la estaba siguiendo
porque lo dijo la Consejera de Salud un afio antes que
usted. Por tanto, entre la copia y el original —sefora
Collado, esto no se lo tome como un insulto, no se
lo tome como un insulto—, permitame usted que me
quede con el original, pues en este caso el original es
la titular de la Consejeria, que me imagino que sera
una voz, por lo menos, igual de autorizada que la suya
para pronunciarse en relacion a la problematica que
ocurre en Zahara de la Sierra.

A mi me da la impresion, sefiora Collado, después
de oirle y después del repaso que he ido haciendo de
lo que usted decia, en funcién de lo que previamente
un afio y pico antes habia dicho la Consejera de Sa-
lud, de que ustedes lo que pretenden en el tema de
la sanidad en el medio rural es volver a los APD; es
decir, contar con un médico 24 horas al dia durante
los 365 dias, exactamente ése es su modelo de salud
en el medio rural.

Y, mire usted, venir en noviembre de 2006 a hablar
de los mismos ratios y de las mismas consideraciones
en cuanto a los ratios, que justifican, segun ustedes, la
no implantacion o incremento de los medios materiales
en Zahara de la Sierra, entendiendo que se cumplen

los ratios, pues, sinceramente, es entender la salud
como algo mecanico y algo artificial. Desde luego,
aqui si que se podria emplear la palabra que usted
antes le molestd, como algo inhumano. El concepto
de salud que ustedes manejan —eso si lo digo, y no
tengo que retractarme— para mi es inhumano, por-
que hablar de que el nimero de usuarios es soélo de
1.314, cuando lo que se recomienda y se considera
razonable son 1.500, y que eso justifique el hecho
de que tenga un médico esclavizado 365 dias, las 24
horas del dia, pues, mire usted, a mi eso no me da
satisfaccion. No me da satisfaccion tampoco, sefiora
Collado, que un dia a la semana —atentos al dato—,
un dia a la semana, se preste asistencia dentro del
programa de control del nifio sano, un pediatra de
la zona basica de Olvera; es decir, que los nifios
de Zahara de Sierra sdlo tienen el derecho a verse
asistidos por un especialista, es decir, un pediatra,
un dia a la semana. O sea, que van a seguir ustedes
hablando de la sanidad de una forma mecanica, de
tal manera que yo creo que van a terminar por hacer
hasta un estadillo del dia que les corresponde a los
nifnos o alos mayores ponerse malos, en funcion de las
disponibilidades y de la organizacion del sistema que
ustedes hayan previsto. Yo a eso lo llamo un sistema
inhumano, sefiora collado, sinceramente lo digo.

Dice usted... No, no lo dice usted: lo dice la Conse-
jera. Usted ha repetido: «Con los indices de actividad
antes resefiados y con la infraestructura existente,
los habitantes de la localidad de Zahara de la Sierra
reciben una adecuada atencion sanitaria de atencion
primaria que, como ocurre en cualquier municipio de
Andalucia, se revisara si el crecimiento de la poblacion,
u otras razones, asi lo aconsejaran». Y ha obviado
usted algo que constituyd un compromiso, sefiora
Collado, de la Consejera de Salud, que, por un lado,
negaba la mayor: lo que le pedia el ilustre Diputado
del Partido Andalucista, don Antonio Moreno, que le
pedia, exactamente, lo que le esta pidiendo el Partido
Popular un afio y medio mas tarde. Y, entonces, la
Consejera decialo siguiente —esto lo ha obviado usted
en la reiteracion de las declaraciones de la Conseje-
ra—... Porque ella, aun diciendo que los ratios estaban
bien, llegd a decir: «Por otro lado, existe un acuerdo
verbal con la Alcaldia de la localidad de construir otra
dependencia para el personal de atencién continua-
da, que esta pendiente del proyecto que realicen los
técnicos municipales». Claro, como estamos ante la
perversidad de un claro incumplimiento de la Consejera
de Salud, pues, en su parte de respuesta de copiar
lo que dijo la Consejera hace un afio y medio, usted
se ha callado este trocito.

Bueno, pues esto, sefiora Collado, es la Unica
buena noticia que yo esperaba de ustedes en el dia
de hoy, que hubiesen dicho: «Miren ustedes, las
circunstancias son las que dijo la Consejera. Pero
la Consejera asumio un compromiso en nombre del
Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, y ese
compromiso, en colaboracion con el Ayuntamiento,
era la ampliacion de la oferta de las instalaciones».
Pues, hoy en dia, usted se lo callado, porque ese
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compromiso de la Consejera de Salud se quedo en
aguas de borrajas.

La realidad, sefioras y sefores Diputados, es que
tengo que agradecerle al Partido Andalucista, sin duda,
la constatacion de una necesidad que se da en este
pequefio municipio, y, consiguientemente, le devuel-
vo... Es decir, nosotros asumimos una inquietud, que
fue del Partido Andalucista hace dos afios y que la
retomamos porque sigue siendo una necesidad y no
nos cuesta ningun trabajo, ni tengo ningun rubor en
reconocerlo, e, igualmente, se lo agradezco también
a lzquierda Unida, porque sin duda estamos ante un
problema social.

Naturalmente, no puedo agradecerle al Partido
Socialista la nula atencion que le presta a la necesidad
de esta poblacién de la provincia de Cadiz.

Muchisimas gracias.

Proposicion no de Ley 7-06/PNLC-000244, rela-
tiva a la calidad y a la suficiencia sanitaria en
Ubrique (Cadiz).

La sefiora PRESIDENTA

—Muchas gracias, sefior Ramos Aznar.

Pasamos a la ultima proposicién no de ley en Co-
mision, relativa a la calidad y a la suficiencia sanitaria
en Ubrique, en la provincia de Cadiz.

Sefiorias, por favor, guarden silencio en la medida
de lo posible.

Por el Grupo Parlamentario de lzquierda Unida
Los Verdes-Convocatoria por Andalucia, que es el
Grupo proponente, tiene la palabra su portavoz, el
sefior Garcia Rodriguez.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora Presidenta.

Esta es la tercera proposicién no de ley donde se
demandan mejoras, para una localidad concreta, en
asistencia sanitaria primaria.

En Viator se pedia adecuar el centro sanitario y
la creacion de un nuevo centro de salud; en Zahara
de la Sierra, de Cadiz, se pedia personal suficiente...
Probablemente, en Ubrique hay que pedirlas dos cosas,
pero, sobre todo, por un lado, mejoras en el centro de
salud existente, y, por otro lado, algo tan elemental
como que una poblacion que tiene 17.000 habitantes
mas —puede llegar a los 22.000, con su zona de
influencia—, disponga de una serie de especialidades
médicas elementales, como son, fundamentalmente,
Ginecologia, Traumatologia y Oftalmologia; especia-
lidades de las que, en este momento, carece.

Hace, creo recordar, como tres semanas, o quizas
un poco mas, se vio en esta misma Comisiéon una
comparecencia de la Consejera, una comparecencia

conjunta, sobre este asunto. Y, desde luego, hay que
decir que sus argumentos han sido contestados, uno
auno, por la plataforma ciudadana creada en Ubrique
para la mejora de su asistencia sanitaria.

Quizas, el argumento, en el que siempre se ba-
san los intervinientes del Partido Socialista —y se ha
demostrado en esta Comision, en lo que llevamos de
ella, cuando se tratan este tipo de temas—, es sacar
una estadistica. Se sacan una estadistica del bolsillo,
se dice la demografia, la poblacion, el nimero de
usuarios, se cita la encuesta de no sé donde y se
acaba siempre con la misma conclusion: «Este niumero
de personas es inferior al que, estadisticamente, se
tiene en el conjunto de Andalucia». U otras veces —a
veces se dicen las dos cosas—...

La sefiora PRESIDENTA

—Sefiorias, por favor, a mi me resulta un poco
embarazoso estar llamado, pues parezco una profe-
sora de clase.

Guarden silencio o, si tienen que comentar algo,
simplemente, salgan.

Continue, sefior Garcia.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Gracias, sefora Presidenta, por su amparo.

En este sentido, decia que siempre se recurre a
lo mismo: esa estadistica deviene en ratio inferior a la
media de Andalucia, o esa estadistica supone ratios
inferiores a las admitidas por no sé qué sociedad mé-
dica andaluza de asistencia de familias, de asistencia
primaria, etcétera, etcétera.

Alfinal, la conclusién es muy clara: ; No estaremos
utilizando parametros muy antiguos, impropios de la
Andalucia del siglo XXI?

Es evidente que los parametros recomendables
—es decir, el numero de cartillas asignadas por es-
pecialistas o médicos en una sanidad que pretende
desarrollarse—tienen que disminuir. Lo mismo ocurre
con el tema de los especialistas: lo que, probable-
mente, era razonable en los afios cincuenta, no es
razonable hoy, porque hoy una sociedad desarrollada
aspira no a regirse por los parametros de hace unos
afos, sino por parametros propios que sean reflejo
de una asistencia sanitaria y especialista mucho mas
adecuada y de mucha mayor calidad, que ofrezca
mas posibilidades de atencion inmediata y, ademas,
suponga menos incomodidad para el usuario y mas
calidad de vida para el mismo.

Pero, bueno, en el caso de Ubrique, la sefiora
Consejera, en su ultima comparecencia en esta Co-
mision, pues, se paso casi toda la comparecencia
hablando de la crona. La crona es el tiempo que se
tarda en acudir a un médico, a un especialista, y que
ella cifraba, en concreto, en algo inferior a treinta
minutos. Bueno, pues, curiosamente, a partir de ese
momento, han salido cantidad de informes —incluso
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algunos publicados en la prensa—, como el que publica
el diario El Pais, el 26 de noviembre, después de la
comparecencia de la Consejera, donde una serie de
periodistas acompafan a los usuarios del centro de
especialidades del hospital de Villamartin, donde se
pasa consulta especialista, y llegan a la conclusién
de que Villamartin, ademas de a 32 kildmetros, se
encuentra a ocho horas de distancia. Es decir, todo
tiene una explicacién muy clara: El trayecto es corto,
32 kildmetros, pero el viaje esta lleno de curvas, hay
que recoger pasajeros en El Bosque, hay que hacer
dos paradas en Prado del Rey... En definitiva, han
pasado tres horas desde que una sefiora sale de
su casa para coger el autobus. Pero, cuando esta
sefiora se baja del autobus, en Villamartin, estamos
hablando de las once y media pasadas, y de que le
queda un kildbmetro al menos, desde el hospital a la
estacion de autobuses; tiempo que, para una persona
que puediera tener ciertas dificultades de movilidad,
desde luego, es un calvario y una dificultad afiadida.
Desde luego, parece razonable que este tipo de
atencion, especialmente la mas frecuente, que es
la que se demanda... No se demandan todas las
especialidades del catalogo, sino que se demandan
tres muy concretas, porque, estadisticamente, esta
demostrado que son las mas necesarias: Ginecologia,
Traumatologia y Oftalmologia.

En concreto, esta sefiora del reportaje empled
ocho horas para una consulta de dos minutos y
medio, porque, al final, la radiografia que llevaba al
especialista no se veia bien, y le mandé hacerse otra;
por tanto, volver otro dia. Eso, probablemente, se lo
podrian haber dicho en Ubrique y ahorrarle el gasto
y el martirio que suponen ocho horas de viaje, entre
ida y vuelta, para desplazarse a que le digan que una
radiografia no se vé.

Pero el problema de salud de Ubrique, ademas
de los especialistas, es mucho mayor, como en otras
partes de Andalucia... Y aqui se ha hablado hace un
momento de dos pueblos mas... Pues, por ejemplo,
se dan cinco citas cada diez minutos; dos minutos
por persona. Esa también es la crona en Villamartin
para usuarios de consulta clinica: se dan doce citas
a la hora, lo que supone una media de cinco minu-
tos por paciente; hecho que es irreal, porque a esos
cinco minutos hay que restarle el tiempo invertido
en urgencias, en pérdidas de tiempo, derivadas de
busqueda de informacion, etcétera.

La sefiora Consejera informd, en su ultima com-
parecencia en esta Comisién, de que los médicos de
Ubrique hacen consultas en acto unico y llevan una
amplia cartera de servicio. Es decir, eso, relacionando
un dato con otro, significa que, en menos de cinco
minutos, el médico escucha los asuntos que le cuenta
el paciente, lo explora, lee los amplios informes del
hospital o de los especialistas, pasa los datos al or-
denador, hace las recetas y se supone que explica
al paciente lo que tiene y habla con él. Todo ello en
menos de cinco minutos.

;Esta es una crona —no sé si el término es co-
rrecto—, un modo de funcionamiento, aceptable en la

Andalucia del siglo XXI, de la segunda modernizacion
y de las células madre? ;Y el tema del teléfono? Algo
tan sencillo como montar unalinea telefénica para que
no ocurra lo esta ocurriendo en Ubrique, donde las
personas prefieren —y les sale mas rentable— aban-
donar su trabajo y pedir permiso para recoger una
cita médica, en el mostrador del centro de salud, que
hacerlo por teléfono, porque con una linea sola para
todo el ambulatorio esta permanentemente saturado.
¢ Es para eso preciso esperar a la implantacion de
ese programa con el pomposo nombre de Salud Res-
ponde? ;No es mucho mas facil montar ya una linea
telefénica, aunque sea provisional, hasta que llegue
Salud Responde, o hacer que un celador-conductor
—como ahora se llaman— se dedique, en exclusiva, a
atender el teléfono, y no tenga que, ademas, atender
en el mostrador a los pacientes que llegan?

Se habla también de ese acto de consulta unica
y de que, en manos de los médicos de familia que
atienden, en este caso, en el centro de salud de Ubri-
que, esta hasta la posibilidad de utilizar un TAC o un
estudio radiologico. No puede, sefiorias, un médico de
asistencia primaria, un médico de familia, solicitar un
TAC o estudio radioldgico; esto implica la utilizacion
de un especialista.

Voy terminando, sefiora Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA

—Debe ir terminando.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Ensu dltima comparecencia ante esta Comision,
para que nos hagamos una idea de como circula la
informacién, de como se degrada y distorsiona, en
ese esquema de intervencidon que comprobamos
que existe en la Comision de Salud, que, primero,
pasa por la estadistica y, luego, por decir el tipo de
programas y de servicios que se atienden, se hablé
del programa antitabaco. Este programa no se esta
aplicando en Ubrique, porque lo aplicaba un profe-
sional en su tiempo libre y lo dejé después de un
afio de continua actividad, después de luchar contra
la falta de recursos humanos y materiales; después
de que no le hicieran caso, ante la comunicacion
que hacia de que necesitaba mas recursos para una
aplicacion efectiva del programa antitabaco; después
de haberse formado con dinero de su bolsillo... Aban-
doné el programa al cabo de un afio. ;Este es el tipo
de programa preventivo que la Junta de Andalucia
implanta en poblaciones de 17.000 habitantes, como
es el caso de Ubrique?

Se habla, por ejemplo, de, unicamente, 6.647 de-
rivaciones, o viajes, a consultas de especialidades
desde el centro de salud de Ubrique. Y, entonces,
dice que ese numero no es suficiente para justificar el
desplazamiento de especialistas que estan disponibles
desde el hospital de Villamartin a Ubrique. Pero no se
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cuenta con que, probablemente, son mas del doble
las consultas reales existentes...

La sefiora PRESIDENTA

—Sefior Garcia, ha superado su tiempo en de-
masia. Le ruego que concluya.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Termino de verdad ahora, sefiora Presidenta.

Porque, normalmente, ningun paciente vauna sola
vez al especialista, sino dos o tres veces. Y es muchas
veces el propio especialista el que le manda volver, o
el que le deriva, a lo mejor, a otro especialista. Esto
no lo cuenta la Consejeria de Salud como visitas y
desplazamientos a los especialistas.

Y mas cosas. Se justifica que no haya Ginecolo-
gia, porque dicen que haria falta tener un despacho
médico con una puerta para un gabinete de explo-
racion. Eso probablemente seria lo ideal, pero no es
justificacion, porque, en otra localidad relativamente
cercana, como Vejer de la Frontera, hay Ginecologia,
y las exploraciones se realizan en el mismo despacho
y la camilla ginecoldgica se separa por un biombo.
No es deseable, pero es preferible tener consulta
ginecoldgica a no tenerla.

En definitiva, es la hora de que el Partido Socialista
especialmente se moje, y diga si esta dispuesto o
no a contribuir, desde su posicion en el Parlamento,
desde su labor de respaldo del Gobierno, y desde su
labor también de exigencia, como partido en contacto
con la sociedad y el Gobierno, a mejorar la situacién
sanitaria de Ubrique.

Por eso pedimos lo que ya pediamos en su mo-
mento: las mejoras en el centro de salud y que se
incorporen a dicho centro de salud al menos las es-
pecialidades médicas de Ginecologia, Traumatologia
y Oftalmologia.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Garcia.

Pasamos al turno de posicionamiento, comenzando
por el Grupo Parlamentario Andalucista.

Sefior Moreno Olmedo, tiene su sefioria la pa-
labra.

El sefior MORENO OLMEDO

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Volvemos a hablar de las necesidades sanitarias, y,
en este caso concreto, del pueblo gaditano de Ubrique.
Y, entre otras cosas, porque, en la comparecencia
de la Consejera, a la que ha hecho alusién también
el sefior Garcia, quedoé bastante claro que no tenia

ninguna intencion de buscarle solucion al problema,
aunque si es verdad que aportd algunas soluciones
que a nosotros nos parecian bien, pero yo las voy decir
de nuevo, sobre todo para que quede constancia de
sus compromisos al final de mi intervencion.

Y la verdad es que es un tema que esta dando
coletazos y que, como bien decia el sefior Garcia,
pues ha tenido su respuesta después de esa ultima
intervencion cara a las distintas intervenciones que
tanto por parte del Grupo Socialista como de la se-
flora Consejera se hicieron en su momento de este
tipo de actuacion.

La vez anterior dije que era una demanda popular,
cimentada en argumentos contrastados por todos los
colectivos, tanto sociales como politicos. Y parece ser
que al Partido Socialista le cuesta ver los problemas
sanitarios que existen en Ubrique como tal, y quedé
plasmado en numerosos actos reivindicativos llevados
a cabo por la gran mayoria del pueblo de Ubrique,
y estos actos tienen como objetivo solucionar la
problematica que se habia generado por la falta de
especialistas médicos relacionados con las enferme-
dades mas frecuentes.

Yo sé, en la respuesta que pueda dar el Grupo
que sustenta al Gobierno, y que espero que, en un
momento determinado, cualquiera, pueda, por lo
menos, como he dicho antes, hacer ver la actitud
que mantuvo la sefiora Consejera con relacion a esa
serie de compromisos, y como, por lo menos en la
Comision pasada, se daba la impresion de que se
reconocia que el centro de salud no estaba en las
mejores condiciones. Este, al igual que la mayoria del
resto de Andalucia, necesita de muchas mejoras para
conseguir una buena mejora de calidad asistencial.

Asi que esperamos que los problemas materiales,
pues se puedan arreglar de la manera mas rapida
posible, y que saben, como consecuencia también
de la intervencion de la propia Consejera en la ultima
Comisién, pues que estuvo buscando la formula para
obtener atencién de especialista, que no se cumple,
sin tener en cuenta que Ubrique es una de las loca-
lidades, como bien se ha dicho ya, mas importante
de la serrania gaditana, y que esta padeciendo esa
situacién por una mala planificacion sanitaria a través
de la propia Consejeria.

Hoy, la iniciativa de Izquierda Unida, a la que, por
supuesto, vamos a votar a favor, y mas adelante, pues
veremos que tramitamos en esta misma Comision,
desde el Grupo Andalucista, en la que expresamente
solicitamos que se dotara al centro de salud de Ubrique
de médicos especialistas para que atendiesen a la
poblacién ubriquefia con la perioricidad que aconseja
la demanda de las citadas especialidades, y he dicho
antes que, viendo los ultimos acontecimientos y las
ultimas actuaciones, espero que podamos seguir —si
no se consigue— peleando para que la Consejeria
atienda estas peticiones, porque consideramos, se-
forias, que son justas, y que, para que lo recuerde,
le vuelvo a enumerar.

Se ha hablado aqui de la carencia de intimidad en
las salas de curas; el tema del teléfono —que solamente
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hay un teléfono en la recepcion—; no hay médicos
dedicados exclusivamente a atender las urgencias que
llegan al centro de salud; masificacion en la sala de
espera durante las extracciones de sangre para ana-
litica; todos los despachos de consulta de enfermeria
y de control del embarazo carecen de teléfonos, de
interfonos, por lo que, cada vez que algun enfermero
o0 matrona necesita comunicarse, debe abandonar su
despacho; no existe ni teléfono, como he dicho antes,
en la sala de emergencia; en numerosas ocasiones,
en las vacaciones, la ausencia de un médico por
permiso de enfermedad no es sustituida, y por todo
esto es por lo que esperamos que en el menor tiempo
posible se tomen en consideracion.

Y como he dicho antes, antes de terminar, me
gustaria recordar los compromisos que fueron ad-
quiridos por la propia Consejera, y terminar también
felicitando al pueblo de Ubrique por la constancia
que estan teniendo en la defensa de sus justas
reivindicaciones.

Los compromisos adquiridos son los siguientes:

Primero, una mejora del centro de salud; segun-
do, estudio del desdoblamiento del centro de salud;
tercero, mejorar la atencién primaria; cuarto, estudiar
la construccién de un consultorio; quinto, trasladar al
hospital de Villamartin la necesidad de que funcionen
consultas de acto Unico; sexto, plantear al Ayuntamiento
de Ubrique que plantee la posibilidad de hacer un
itinerario distinto del autobus, y séptimo, priorizar el
municipio para que, en el primer trimestre de 2007,
se pueda solicitar la cita previa directamente a través
de Salud Responde.

Me parece, sefiorias, que esos acuerdos y esos
compromisos que adquirié la sefiora Consejera, pues
nosotros, que también nuestra labor es de control,
pues esperemos que se cumplan, y, por lo tanto, si
no, pues haremos cualquier tipo de actuaciones, como
la que hoy presenta aqui Izquierda Unida.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Moreno Olmedo.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
su portavoz, la sefiora Pedemonte Quintana.

La sefiora PEDEMONTE QUINTANA

—3Si. Muchas gracias, sefora Presidenta.

Bueno, desde nuestro Grupo nos alegramos de
esta segunda oportunidad, porque, tras la desafortu-
nada —entendemos nosotros— comparecencia de la
sefiora Consejera el 15 de octubre, donde hubo unos
timidos intentos de intentar hacer ver que queria hacer
algo por la sanidad en Ubrique, pero, sin embargo,
negaba la mayor, como es lo que no podemos perder
de vista, que es, precisamente, la necesidad de que
esas tres consultas de especialistas, tan demandadas
y tan necesarias, como esta mas que demostrado,

se hicieran realidad, pues la verdad es que nos lleva-
mos las manos vacias. Y digo que me alegro, porque
espero y confio en que la informacién que estaba
en la Consejeria, que parecia que la Consejera no
habia visto, pues por fin haya llegado a su destino,
se haya estudiado, y se haya visto que esa demanda,
que la avalan, por cierto, cerca de once mil firmas y
340 colectivos de la localidad, pues pueda ser una
realidad mas bien pronto que tarde.

Porque, claro, el otro dia, cuando se llegé a la
conclusién del compromiso por parte de la Consejera
de que habia que hacer un plan de mejora en Ubri-
que, nos parecia importante y no por eso dejaba de
ser obvio. Pero, claro, es que el compromiso que se
contraia en cuanto a desdoblar el centro de salud,
pues nosotros no podemos por menos que alegrarnos;
pero es que, realmente, es una demanda a la que
no se habia prestado la mas minima atencion desde
ya el afo 1995, 2005, perddn, cuando el Alcalde de
la localidad se reunié con el Delegado Provincial de
Salud, cuando parecia que todo iba por buen camino,
y cuando, viendo que el tiempo pasd, no se daba
respuesta, y ya en julio y octubre de 2005 hubo que
reiterar los escritos. El sefior Delegado hasta la fecha,
pues nunca ha respondido y ha dado la callada por
respuesta. Luego nos alegramos de que, por lo menos,
la Consejera contrajera ese compromiso.

Pero, desde luego, el no conocer la situacion de
Ubrique es lo que evidencia las pobres propuestas
que se hicieron, y, desde luego, el negar el que tres
especialistas, como digo, se trasladaran desde el
hospital de Villamartin a la localidad de Ubrique,
porque, desde luego, que, en la era de los modviles
de tercera generacion, el centro de salud de Ubrique
lleva afios con un solo teléfono de cita previa para
mas de diecisiete mil habitantes, con celadores con-
ductores que tienen que atender las largas colas y a
la vez tienen que dar citas por ese unico teléfono... La
verdad es que las quejas de los usuarios que tienen
que soportar estdn mas que justificadas. Pero es
que, ademas, la intimidad en la sala de curas, pues
campea por su ausencia, porque las camillas estan
separadas por una cortinilla de plastico, los médicos
y los enfermeros estan ya, pues yo diria que que-
mados —y permitanme la expresion—, porque, con
unas consultas médicas que estan masificadas y en
las que tienen menos de cinco minutos por paciente,
no es para menos, ¢no?

Esto, segun estudio, ademas, del mismo Servicio
Andaluz de Salud, el SAS, para el que la consulta de
medicina interna, en los centros de salud, pasar esa
consulta como ya se esta haciendo en Ubrique seria
un ahorro de dinero. Pues si a eso afiadimos la de
oftalmologia, las de ginecologia, las de traumatologia,
que vienen demandando los ubriquefios, no entende-
mos qué motivos..., por qué extrafas razones se estan
haciendo oidos sordos a unas demandas totalmente
licitas y, ademas, que son histdricas, porque llevan
afos reclamandolas.

Realmente, las propuestas que se hicieron por
parte de la Consejera en cuanto a mejorar el lugar
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para la educaciéon maternal y fisioterapia vienen desde
tan antiguo que, bueno, ya es que no se reciben ni
con alegria, porque los ciudadanos de Ubrique han
tenido que pagar incluso de su bolsillo ese local de
fisioterapia.

En definitiva, la verdad es que esperamos y de-
seamos que el Delegado Provincial vaya a ver los
solares disponibles en Ubrique, para desdoblar el
centro de salud; pero eso no tiene nada que ver con
los especialistas que estan demandando los ciuda-
danos de Ubrique.

Hay una ventaja afadida: que tanto Villaluenga
como Benaocaz se podrian beneficiar de los especia-
listas de Ubrique, como ya esta pasando con medicina
interna. Luego... Y, ademas, es una experiencia piloto,
esta de Ubrique, que, de llevarse a la practica, se
podria extrapolar a otras localidades y a otros muchos
pueblos de Andalucia que estan padeciendo estas
carencias.

Verdaderamente, cuando hemos escuchado ha-
blar del acto Unico, no podemos por menos..., no sé,
sonreir por no llorar, porque pretender que en cinco
minutos un médico pase, haga, realice una consulta
en acto Unico, donde tiene desde..., pues escuchar al
paciente, atenderlo, explorarlo, leer informes, sitrae, del
especialista, meter los datos en el ordenador, hacerle
la receta..., y todo eso en cinco minutos, y, ademas,
en muchos despachos donde, ademas, no existen
teléfonos, pues eso es desconocer la realidad de la
asistencia en Ubrique. O, por ejemplo, desconocer que
se tienen que dar cinco citas cada diez minutos para
repetir recetas. O que, por ejemplo, hay una media
de cinco minutos por paciente —es decir, doce citas
en una hora— para las consultas clinicas. El rosario
y la casuistica de inconvenientes que se sufren y se
padecen son interminables.

Por ello, como digo, nuestra reivindicacion y nuestro
apoyo siguen siendo para esos especialistas que se
tienen que trasladar. Porque, claro, cuando el otro
dia la Consejera decia que, como posibles mejoras,
se iba a implantar Salud Responde, aqui hay que
aclararse, y ser un poquito serios, porque precisa-
mente la Consejera decia que no se iba a implantar
en Ubrique, pero —mira por donde— iba a hacer un
acto graciable y se iba a mejorar. Pues el 25 de abril
de 2005, precisamente el sefior don Antonio Manci-
lla, hoy director del distrito sanitario de la Sierra de
Cadiz, el mismo que hace 11 afios pedia, cuando era
Concejal, a la Consejeria que, cuando se concertara
el hospital de Villamartin, se incluyera una clausula
para que los especialistas de ese hospital tuvieran la
obligatoriedad de acudir, periédicamente, a Ubrique a
atender pacientes... Hoy, claro, once afios mas tarde,
en su situacion ya no lo considera conveniente. Y en
declaraciones, en la radio, el 25 de abril de 2005,
anuncié, como algo novedoso, revolucionario y la pa-
nacea para los enfermos en Ubrique, la implantacion
del programa Diraya; la historia digital de Salud del
Ciudadano, que, ademas, dijo que se iba a abrir y
que se pondria el 3 de mayo de 2005; anuncié la otra
pata del Plan Receta-21, que habia estado durante

mas de un afo, en Olvera, como experiencia piloto...
Pues, estaria antes de fin de afilo —nos referimos al
2005—, y Salud Responde estaria también en breve.
Ahora, la Consejera nos dijo que no se iba a instalar,
pero, sin embargo, ahora nos lo ponen.

Miren ustedes, los ciudadanos de Ubrique no pi-
den limosnas, sino minimos, como ya dijimos, porque
no estan pidiendo un hospital comarcal, que seria lo
I6gico; no estan pidiendo un centro de especialidades,
que seria muy logico, sino tres especialistas —igual
que se ha hecho con las consultas externas— que
se trasladen cuando se crea conveniente. Y, realmen-
te, no podemos entender, ante una consulta tan de
minimos y con la paciencia que la estan realizando,
ante una solucion facil, ante un ahorro de dinero que
supondria para el SAS —como ya he dicho—, con el
propio estudio del SAS; cuando no existen problemas
ni de instrumental ni de espacios, porque en el centro
de salud hay diez despachos libres por la tarde y
tres por la mafiana; cuando la direccion del hospital
de Villamartin ha dicho que no hay problemas para
el desplazamiento de especialistas, y cuando se ha
demostrado con Medicina Interna, que, desde el 3 de
octubre, esta funcionando y que los resultados son
positivos... No podemos entender por qué se niega
estamejora. Realmente, esperamos y confiamos, como
digo, que en esta segunda oportunidad se hayan re-
pasado todos los datos; se haya comprobado que el
62%, casi el 63% de ubriquefios piensan que estan
recibiendo una atencion mala o muy mala; que solo el
37% restante la dan como buena o como aceptable,
y que 18.000 ciudadanos andaluces estan exigiendo
un derecho no ya constitucional, sino tan béasico
como es una sanidad digna, cuando, ademas, no
va a costar practicamente dinero: so6lo una voluntad
politica. Nuestro Grupo, desde luego, va a apoyar esta
proposicién no de ley, porque la hacemos nuestra, la
suscribimos, y esperamos contar, ojala, con el apoyo
de esta Camara.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Pedemonte.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora
Rios Martinez tiene la palabra.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta. Seforias.

Sefiora Martin Moya, con todo el respeto que le
tengo, no puedo resistirme a decirle que...

No, una reflexién, porque ha demostrado un poco
de desconocimiento cuando se ha reido del tema de
los veterinarios. Yo he observado que se ha reido
usted con algunos de sus compafieros, no todos.
Porque usted me parece que se olvida de la labor
que hacen los veterinarios en los centros de salud y
en los mataderos de los pueblos.
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En cualquier caso, le diré que es una mala formula
para intentar defender algo... [...] lo contrario. Asi es
que explique usted lo que piensa de los veterinarios
o, en todo caso, vaya a Viator y diga que no es ne-
cesario un veterinario en Viator.

Sefor Garcia, en cuanto...

La sefiora MARTIN MOYA

—Sefiora Presidenta...

La sefiora PRESIDENTA

—No, seforia, la que ordena el debate soy yo, y
contintia ahora mismo la portavoz del Grupo Parlamen-
tario Socialista. Cuando termine, le daré la palabra.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Seifior Garcia, en cuanto a su proposicién no
de ley... Bueno, la posicién del Grupo Parlamentario
Socialista, a estas alturas...

La sefiora PRESIDENTA

—Perdone, sefiora Rios.

Sefiorias, les ruego que guarden silencio por ultima
vez, si pudiera ser, y terminamos pronto.

Continte.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Si.

La posicion del Grupo Parlamentario Socialista
a estas alturas, después de todo lo acontecido, des-
pués del debate profundo y del hondo debate que se
realizé en la anterior Comision de Salud entre todos
los Grupos parlamentarios y la Consejera de Salud,
yo creo que esta bastante clara.

Coincidimos en la necesidad de mejorar la atencién
primaria en el centro de salud de Ubrique, de modo
que, légicamente, vamos a votar a favor del primer
punto de su proposicion no de ley. Precisamente, a
eso es a lo que se comprometioé con otras palabras,
I6gicamente, la Consejera de Salud en la Comision,
asi como otros responsables politicos en la provincia
de Cadiz.

Concretamente, hablaba la Consejera —y se ha
dicho ya aqui— de la posibilidad de un desdoblamiento
del centro de salud, de un consultorio dependiente
del centro de salud, de incorporar las instalaciones
de fisioterapia y educacion maternal, e incluso de que
el servicio de Radiologia fuese permanente. Hablo
de entrevistarse con el hospital de Villamartin, que,
seguro, va a ser muy positivo para que funcione en
un acto unico. También hablo de entrevistarse con el

Ayuntamiento de Ubrique, que tiene que colaborar,
I6gicamente, con estas mejoras que tienen muchas
posibilidades de poder mejorar.

Porque usted mismo lo decia, sefior Garcia: ocho,
seis horas... Ni ustedes se ponen de acuerdo, ya que
unos dicen que no hay espacio en el centro de salud
y otros portavoces dicen que si... Eso es lo de me-
nos. El caso es que su centro de referencia esta a
30 kildmetros y, por lo tanto, en cuanto al desplaza-
miento, ahi, el Ayuntamiento puede hacer mucho por
mejorar. O que los servicios de planificacion prioricen,
efectivamente, el municipio de Ubrique, en cuanto al
funcionamiento de Salud Responde, solventara, sin
duda—aunque esto nos lo estemos tomando esta tarde
con demasiada gracia y sorna—, muchos aspectos;
entre ellos, los de cita previa.

Tanto es asi, que, para que todo esto quede un
poco mas claro, mi Grupo, ademas de apoyar su
primer punto —como digo—, realiza una enmienda
en voz, que va en la linea... Tendria dos puntos, un
segundo puntoy tercer punto. Eso lo tendra que valorar
usted, sefior Garcia, l6gicamente, asi como que ese
segundo punto se convierta en un cuarto. Eso, como
digo, lo valora usted. Y paso a leerle lo diria nuestro
segundo punto: «Mantener, en el centro de salud de
Ubrique, la asistencia regular de médicos especialis-
tas de medicina interna en funcién de consultores de
los especialistas en medicina de familia». Y un tercer
punto diria: «Coordinar las acciones necesarias para
mejorar la accesibilidad de los ciudadanos al resto
de las especialidades médicas y quirurgicas en su
ambito de referencia».

Eso es por una parte, diciéndole —como vamos
reiterando— que apoyariamos, ademas, su primer
punto. Y no apoyariamos su segundo punto, el se-
gundo punto de su propuesta, sin querer decir esto,
en ningun caso, que ojala muy pronto las circunstan-
cias sean distintas y Ubrique disponga de todas las
especialidades que demanda.

Pero, a dia de hoy, las razones que mi Grupo
maneja van en la linea de las manifestadas por las
Consejerias. Yo sé que eso les sorprende a algunos
portavoces, pero es que tenemos los mismos plan-
teamientos politicos. Es decir, normalmente, el Dipu-
tado comparte lo que dice, en este caso, el Gobierno,
porque, ademas, somos del mismo Grupo politico. Yo
no entiendo por qué sorprende eso, con demasiada
frecuencia. En cualquier caso, me parece que se
pretende desvirtuar el trabajo del Diputado, siendo
algunos de los que lo hacen Diputados. Yo reivindico
el trabajo del Diputado, asi como compartirlos mismos
planteamientos politicos, l6gicamente, que el Gobierno
socialista, que es el esta en Andalucia.

Por lo que digo, van en la linea de lo que decia la
Consejera y, en ese momento, la portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista, que en aquellaocasion erala
sefiora Cézar Andrade, la cual afiadia, ademas, algo
obvio y que creo que deberiamos valorar. Después
de realizar un analisis global y objetivo de la situacion
—creo que con la solvencia y la contundencia que
hay en Ubrique—, queremos respetar y valorar a la

Comision de Salud

10173



DSCA 314/VII LEGISLATURA

SEVILLA, 12 DE DICIEMBRE DE 2006

sefiora Cozar, teniendo en cuenta que es de Ubri-
que; es decir, que algo sabra de aquella situacion.
La sefiora Cézar decia: «;,Qué voy a querer yo para
mi pueblo?» Y, efectivamente, ;qué va a querer la
sefiora Cdzar para su pueblo? ;Qué voy yo a querer
para el mio? Es que algunos Diputados parece que
nos rifien; parece que los Diputados socialistas somos
masocas. Nosotros, cuando decimos que no a las
proposiciones no de ley, es, precisamente, porque
nos basamos en unos criterios.

Por cierto, la sefiora Cézar Andrade lamenta no
poder estar aqui, por tener que atender otra responsa-
bilidad como portavoz de Medio Ambiente del Grupo
Parlamentario Socialista, por estar realizandose hoy
la Comision de Medio Ambiente.

Portanto, nosotros compartimos los planteamientos
que se hicieron, que son los que se llevan a la practica,
en coherencia, l6gicamente. Compartimos que existan,
como digo, unos criterios de planificacion estrictamente
sanitarios, serios, rigurosos, para garantizar la equidad,
etcétera, asi —y lo queremos dejar bien claro— como
para garantizar la sostenibilidad del sistema, que es
fundamental. Es otra de las razones por la que nosotros
estamos de acuerdo con criterios con una planificacion,
y por la que, en muchas ocasiones, tenemos que decir
que no a determinadas proposiciones no de ley.

Compartimos el trabajo continuado que realiza
la Consejeria de Salud, ampliando y mejorando la
atencioén primaria en nuestra Comunidad, que, en el
caso de Ubrique, ya se dijo: en los dos ultimos afios,
se ha reforzado con la creacion de la Unidad de Ges-
tion Clinica, que va a venir a solucionar muchos de
los problemas de salud de los ciudadanos, por poner
algunos ejemplos. Y acercando los servicios sanitarios
a los ciudadanos. Nosotros apoyamos ese esfuerzo
tan importante. Y no olviden sus sefiorias que esto no
se realiza en ningun otro lugar de Espania, y que lo
hace la Junta de Andalucia a través de su Consejeria
de Salud —yo sé que ustedes no lo van a reconocer,
pero yo lo tengo que decir—, hasta conseguir que
ningun ciudadano esté a mas de treinta minutos de
una atencion especializada.

Y volvemos a repetirlo: Es un compromiso muy
comprometido, con cierta complejidad, sin duda; es
un gran reto.

Compartimos una planificacién de este calado para
que, por si acaso, este Parlamento y esta Comisién
de Salud, con todos los Diputados que la integran,
no se olviden de ningun lugar que tenga necesidades
sanitarias y que el sistema se ocupe de él; para que
el Gobierno de turno no se olvide de aplicar esos
criterios en cada uno de los pueblos y ciudades en
los que entre ese criterio que se maneja; para que
el Parlamento apruebe iniciativas encaminadas a
garantizar que se cumpla, o a solventar las nece-
sidades que sean; para que, sefiorias, exista, o no,
una plataforma legitima que reivindique mejoras, o se
tengan, simplemente, las aspiraciones en silencio, se
aplique el mismo rasero.

Yo, como Diputada que soy por Jaén, igual que
les ocurre a ustedes en su provincia, tengo que visitar

muchas agrupaciones socialistas, l6gicamente. Casi
todos los Alcaldes, casi todos los Secretarios Gene-
rales, aspiran a una mejora sanitaria; se lo puedo
garantizar. Lo que ocurre es que hay que explicar las
cosas, Yy la mayoria las entienden. Los Alcaldes son
especialistas en administrar recursos, légicamente,
que son ilimitados.

La Consejeria tiene que ofrecer una asistencia
sanitaria de calidad y eficiente en todo el territo-
rio, salvaguardando, en todo caso, el principio de
solidaridad por encima de otras cuestiones. Y ahi,
todos, deberiamos encontrarnos; razones siempre
—no me voy a cansar de repetirlo— estrictamente
sanitarias.

El sistema sanitario no puede implantar espe-
cialistas en los centros de salud, ni donde nosotros
queramos, o el que mejor y el mas rapido se mueva,
y ni mucho menos donde se cumplan, razonable-
mente, los criterios de los que estamos hablando:
en este caso, la distancia a un centro hospitalario o
de especialidades.

Y apuntaba ademas la Consejera, como reflexion,
algo que quiza pueda sonar esta tarde mas trivial, pero
que hay que considerar, ya que es una realidad: No
hay determinados especialistas. Es verdaderamente
dificil cubrir ciertas especialidades, sobre todo en cier-
tos lugares de la sierra, en sitios poco accesibles y
lugares mas alejados de las urbes, pero la Consejeria
trabaja para solucionar esto.

Lei, hace unos dias, que Salud pide un 20% mas
de plazas universitarias en 2007, para atajar el fu-
turo déficit de los médicos. Es decir, se trabaja con
el objetivo de mitigar esa carencia de profesionales
que se podria registrar en una década. Para antici-
parse a todo esto, el estudio de Salud propone que
se incrementen los profesionales que se forman en
Andalucia a partir del proximo curso. Y, en ese estudio,
elaborado este afio, Salud hace una estimacién de los
especialistas mas deficitarios detras de un decenio,
que seria Urologia, Andlisis Clinicos y [...]; entre ellos
esta, logicamente, Pediatria.

En definitiva —ya voy terminando—, y sin entrar
demasiado, porque ya se hizo, me sirve pararechazar,
tajantemente, ciertas afirmaciones que se hacen con
demasiada ligereza: Ubrique esta dotado de unaamplia
cartera de servicios basicos de atencién primaria en
cuanto a urgencia, de una unidad de gestion clinica,
etcétera. Pero hace falta mejorar esto. Y hoy, para
nosotros, para el Grupo Parlamentario Socialista, es un
dia positivo e importante, porque este Parlamento va
a aprobar por unanimidad, precisamente, eso. Cierto
es que este Parlamento se pronuncia después de que
lo haya explicitado la Consejera de Salud, pero eso
no tiene ninguna relevancia.

Ubrique, en cuanto a especialidades, esta atendido
por su hospital de referencia, una situacion razonable,
al igual que otros muchos lugares de nuestra Comuni-
dad. Una atencioén primaria cada vez mas reforzada en
cada uno de los municipios, una atencion especialidad
no en cada uno de los municipios, pero si a no mas
de treinta minutos.
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Y termino con el convencimiento de que la
Consejeria seguira trabajando para avanzar en esas
cronas. No olvidemos, sefiorias, que la apuesta que
este Gobierno hace por la sanidad ocupa mas del
30% del total del presupuesto.

Y una reflexion general para todos los Diputados.
Ustedes se olvidan con demasiada frecuencia o hacen
sorna, como digo, con demasiada frecuencia de las
encuestas de satisfaccion que es, precisamente...

La sefiora PRESIDENTA

—Sefora Rios, debe de terminar.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—... o que dicen los usuarios. Seguramente sera
porque los usuarios no practican en ningun caso la
demagogia.

Asi que nada mas. Esperando que el sefior Garcia
apruebe las enmiendas, las paso a la Mesa.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—Muchas gracias, sefiora Rios.

En primer lugar, le ruego que le haga llegar a esta
Presidencias las enmiendas que ha presentado.

Y, en segundo lugar, sefiora Martin Moya, yo le
iba a dar la palabra, no se preocupe, pero si quisiera
que me dijera exactamente por qué alusién y, con-
cretamente, haga referencia sélo y exclusivamente a
eso. Le ruego que con la misma brevedad que lo ha
hecho la portavoz del Partido Socialista.

La sefiora MARTIN MOYA

—Lo voy a hacer muy brevemente, sefiora Pre-
sidenta.

Bueno, yo creo que ha habido una alusién en un
tema que, ademas, no tenia absolutamente nada que
ver porque no era objeto del debate.

Y tan brevemente voy a decir que, desde luego,
primero, que me parece lamentable que por parte de
la Presidencia no se haya cortado a la sefiora Rios
cuando estaba diciendo algo que no tenia nada que
ver con el debate. En cualquier caso, estaba en su
uso de la palabra y podia decir lo que le diera la
gana, como lo voy a decir yo. Y es que a mi lo que
me parece... Yo no sé si en el Partido Socialista se
ganan puntos por hacer estas cosas, pero, desde
luego, lo que demuestra muy poca madurez politica y
muy poca madurez parlamentaria, haciendo referencia
a un tema, y salvando esas reglas del juego de este
Parlamento, que hasta creo que pueden venir, y si no,
ya me molestaré en buscarlo en el Reglamento de
esta Camara... Y, desde luego, lo que lamento mas

que ella es con la ironia y con el despotismo con los

que rechazan las iniciativas del Partido Popular, que

son beneficiosas para los distintos pueblos.
Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—Bien, sefiora Martin Moya. Muchas gracias.

Yo no le he dado la palabra, en primer lugar,
porque estaba ella en el uso de la palabra. Hay un
procedimiento, al cual usted no ha hecho referencia,
por el cual yo no le he dado la palabra, y si no, el
Letrado lo puede explicar; es decir, que el Reglamento
se ha aplicado completamente a rajatabla, seh?

Bien, yo le hago...

Si quiere el Letrado intervenir, pero hay un proce-
dimiento que usted no ha utilizado, con lo cual, yo no
le podia dar la palabra, sino que se la he tenido que
dar a posteriori. En cualquier caso, es potestad de
esta Presidenta, por supuesto, siempre respetando el
Reglamento, el conceder la palabra o no.

La sefiora MARTIN MOYA

—En cualquier caso, yo, sefiora Presidenta, le agra-
dezco que me haya dado la palabra. Lo que lamento,
como digo, es la inmadurez parlamentaria que tiene
la sefiora Rios.

La sefiora PRESIDENTA

—Terminado este incidente, vamos a ver si puede
ser que terminemos la proposiciéon no de ley.

Sefiora Rios, necesito, por favor... Sefior Rios,
necesito que haga llegar a la Mesa las enmiendas.

Y, ahora si, sefior Garcia Rodriguez, tiene usted
la palabra.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Perdén, sefiora Presidenta, es que soy muy
inmadura.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Si. Gracias, sefior Presidenta.

Yo les rogaria a la sefiora Rios y a la sefiora Presi-
denta me las pasasen también, porque me parece que
me tengo que pronunciar sobre ellas, y simplemente
las he escuchado...

Gracias.

Bien. Yo quisiera, antes de nada, empezar di-
ciendo que esta proposicion no de ley que presen-
ta el Grupo Parlamentario de lzquierda Unida es
literalmente la misma, cambiando lo que hay que
cambiar, por estar en una institucion diferente, que
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la que se aprobd por unanimidad en el Pleno del
Ayuntamiento de Ubrique. Al decir: «se aprobo por
unanimidad en el Pleno del Ayuntamiento de Ubri-
quev, estoy diciendo que el Partido Socialista Obrero
Espaniol, es decir, el Grupo Municipal Socialista de
Ubrique, también aprobdé esto mismo que estamos
pidiendo. Luego no es cierto que los representantes
publicos socialistas tengan una especie de ciencia
infusa, como ha insinuado la sefiora Rios, que les
hace comprender lo que dice la Consejera. No es
cierto porque, por lo menos, los de Ubrique han
pedido esto mismo y lo han votado favorablemente
en un Pleno.

Dicho sea de paso, no tienen, por tanto, tan con-
vencidos a los Alcaldes y a los Concejales, como
ustedes se creen. O a lo mejor es un lenguaje de
doble lenguaje, que no sabemos si es habitual o es
una excepcion en el caso de Ubrique. Habria que
mirarlo separadamente.

Mire, usted ha dicho: «Todos los Alcaldes de su
provincia aspiran a mejoras en materia sanitaria».
Hombre, yo haria un primer analisis de a qué tipo de
mejoras se esta aspirando. Aqui se esta aspirando a
algo a lo que no habria que haber aspirado, porque
deberia estar hecho, que es a una mejora elemental
del centro de salud. Pero se esta aspirando también
a que se incorporen tres especialistas muy concretos.
Por favor, no hagan ustedes demagogia con que se
esta pidiendo asistencia especializada en todos los
centros de salud, pues no es eso lo que se esta
pidiendo. Aqui no se esta pidiendo Oncologia, no
se esta pidiendo Neurocirugia, no se esta pidiendo
Microcirugia, no se esta pidiendo Psiquiatria, no se
estan pidiendo veinte mil cosas; se esta pidiendo
lo que estadisticamente se demuestra que es mas
demandado, que es Traumatologia, Ginecologia y
Oftalmologia. Que, si nos damos cuenta hay un
mero analisis, es lo mas logico. O sea, no se estan
pidiendo otras cosas. No se esta pidiendo, ni siquiera,
Dermatologia, y alli se trabaja el cuero, con lo que
eso significa. No se esta pidiendo.

Por tanto, no descalifiquen esta propuesta dicien-
do: «Es que ustedes quieren especialistas en todos
los sitios». Pues mire, no. Queremos éstos aqui. A
lo mejor en Huelva les pediriamos Neumologia. ¢Por
qué? Porque, por la contaminacion que hay, resulta
que es lo mas demandado y lo mas necesario. Y
ése es el tipo de flexibilidad que caracteriza o debe
caracterizar una buena gestion. Y ése es el tipo de
buena gestidon que, por no tener entre otras cosas
flexibilidad, no tiene la Junta de Andalucia en materia
sanitaria.

Se empefian ustedes en basarse enla crona. Dice:
«En treinta minutos». Si, pero treinta minutos en un
turismo que te coge a la puerta de tu casa.

Para la mayoria de la gente de Ubrique, el hospi-
tal no esta a treinta minutos. Aqui hay un reportaje,
pero pueden ustedes comprobarlo: son ocho horas
y media, la ida y la vuelta; ocho horas y media. Y,
ademas, una gran parte del camino andando. ;Coémo
me dicen ustedes treinta minutos?

Mire usted, yo vivo en una ciudad de 80.000
habitantes, El Puerto de Santa Maria, y mi centro de
salud esta de otro a quince minutos andando; a quince
minutos. ¢Por qué? Porque en ese caso se aplican
otros criterios, no la crona. Yo estoy a menos de cin-
co kilometros de cualquiera de los cuatro centros de
salud que hay en El Puerto, y puedo ir andando. ¢ Es
la crona tan fundamental en este caso? NO, es otro
criterio, en este caso la poblacién. Aqui tendremos
que analizar, en un entorno rural, en un escenario
rural, cuales son los parametros o las variables que
aconsejan tener un criterio o que forman un criterio
para decir qué especialista se instala, y no esla crona,
evidentemente.

¢Por qué una persona de Villamartin tiene que
echar cuatro horas para ir y cuatro horas para volver
en transporte publico, y una de El Puerto, con veinte
minutos andando, llega a todos los centros de salud?
Hombre, porfavor. Ese no es el criterio, tiene que haber
algo mas. Y estamos hablando de 17.000 habitantes,
22.000 en la zona de influencia, ¢eh?, que tampoco
es una poblacion para despreciar.

Y luego viene —bueno, ya se lo dije antes— que
si los parametros, que si la ratio... §De qué afio son
esas ratios? 4O es que no aspiramos a mejorarlas?
¢Es que no aspiramos a mejorar esos dos minutos
por paciente o esos cinco minutos por paciente? ;Es
que no existe, entre los objetivos de la Consejeria,
al menos a medio plazo, el mejorar, el aumentar el
tiempo de asistencia, el disminuir el nimero de per-
sonas, el numero de pacientes por cartilla? Que, por
cierto, en Villamartin estan todos a 1.500, el tope
maximo marcado. Y, cuando hay alguno enfermo o
esta de vacaciones, la tendencia ultimamente es a no
sustituirlo. Ya son mas de 1.500. 4 Es que no tienen
planes de mejora en esta Consejeria para plantearse
superar esa ratio que, evidentemente, viendo el orden
de la Comision de hoy, se han quedado absolutamente
obsoletas?

Hombre, por favor, y no vuelva usted a hablar
de criterios, porque se lo dije la otra vez a la se-
fora Consejera: ; Me pueden ustedes explicar qué
criterios estan aplicando en una poblacion como
Olvera, donde si hay una especialidad de Ginecolo-
gia, y hay la mitad de mujeres? ;Qué criterio? Y no
quiero hacer ningun chiste. ;Qué criterio hay para
que en Olvera, con la mitad de mujeres, tengan
una asistencia de ginecélogo? ;Qué criterio hay,
sefora Rios?

Ah, hay muchos criterios. Bueno.

Dice: «No hay especialistas disponibles». Es cierto,
hay falta de especialistas, pero no precisamente...

La sefiora PRESIDENTA

—Sefior Garcia.

Por favor, sefiorias, no entren en dialogo. Y, sefior
Garcia, no trate usted de preguntar, para contestar,
porque si no, no vamos a terminar nunca.
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El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—... por cortesia. Pero, vamos, me debo dirigir a
usted. Lleva usted razén. De acuerdo.

Bien. Pues, dice la sefiora Rios que hay un
problema de especialistas. Y es cierto, en términos
generales. Es cierto, pero no en este caso, porque,
repito, no se habla de especialistas en general, sino
que se habla de Traumatologia, se habla de Oftal-
mologia y se habla de Ginecologia. Y, en este caso
concreto, por las circunstancias geograficas, se da
el que pueden desplazarse con facilidades desde el
hospital de Villamartin. Es que se pueden desplazar,
y no hay ningun problema. Ahi no faltan especialistas.
Luego ese argumento tampoco vale, tampoco vale.
Por no hablar del agravio histérico que supone haber
encontrado... Hemos encontrado un papel del afio
1980 —me parece que era—, un acta del Senado
—Io repito porque me parece significativo, y lo dije
el otro dia—, donde se hablaba de un hospital para
Ubrique, publico. Y hablaban de que un dinero que
inicialmente se iba a destinar a comprar un hospital
privado de El Puerto de Santa Maria, no, porque era
muy caro, y se iba a destinar a Ubrique. Veinte afios
después, o veinticinco afos después, no se comproé
el hospital de El Puerto de Santa Maria, no se hizo el
hospital de Ubrique; eso si, se concerté el de El Puerto
de Santa Maria y se concerté el de Villamartin, con
la misma empresa, que todos sabemos.

Si. Si. Hombre, alguien ha dicho no. No sé si...
Pero le digo que si, porque fue que si, porque fue
que si. No se hizo hospital en El Puerto, no se hizo
hospital en Ubrique, se concertaron los hospitales.
Esta es la situacion.

Y, finalmente —y para terminar, porque veo a todo
el mundo un poco nerviosos, supongo que es por la
hora—, hombre, no me hablen ustedes de encues-
tas de usuarios, porque todos sabemos: primero,
la vagancia general de los usuarios a rellenar una
encuesta, el que todavia en muchos ambientes de
nuestro entorno, de nuestra cultura, especialmente
los rurales, por cuestiones culturales, no se ha supe-
rado aquello de «no voy a protestar, no sea que me
traten mal» —eso esta metido en la gente—, o «no
voy a protestar, no sea que me lo quiten» —eso esta
introyectado, lamentablemente, en la gente y costara
generaciones superarlo—... Pero yo le voy a dar una
encuesta: mas de diez mil novecientas firmas, con
DNI, solicitando no cualquier especialista, sino tres
especialistas muy concretos, que son los que se piden
y es lo que nos parece razonable para la poblacion
de Ubrique y su area de influencia.

En cuanto a las enmiendas in voce, bueno,
la segunda la aceptamos, la tercera no, porque
nos parece... O sea, la segunda suya, que seria
el tercer punto, 4no?, nos parece mera retorica.
Es como echarle al Ayuntamiento la culpa de que
se tarde tres horas en ir a Villamartin. Pero, oiga,
Jquién tiene la competencia del transporte publico
en esta Andalucia? Yo juraria que es la Consejeria
del Gobierno del sefior Chaves. O sea, que la culpa

de que entre Villamartin, entre Ubrique y Villamartin,
un autobus tarde tres horas, es del Ayuntamiento
de Ubrique. Hombre, por favor, por favor. No, no lo
dice la enmienda, evidentemente, pero de coordinar
acciones necesarias... Y usted, en su intervencion,
si ha hecho alusion a que el Ayuntamiento tiene que
colaborar. ;Cémo? ;Como han obligado a muchos
Ayuntamientos en Andalucia a financiar colegios y
centros de salud? (;Esa es la forma de colaborar,
cuando son competencias de la Junta de Andalucia?
¢Qué va a ocurrir? ;Que va a tener que ser el Ayun-
tamiento de Ubrique el que ademas ponga el dinero
para hacer la ampliacion del centro de salud? Por
favor, por favor, no carguemos en los Ayuntamientos,
cuando no tienen ni para pagar, la mitad de ellos, la
némina a fin de mes.

Pero, en definitiva, sefiora Presidenta, se acepta
la primera enmienda, de las dos formuladas, y se
mantienen, por supuesto, los dos puntos de la pro-
puesta original.

La sefiora PRESIDENTA

—Bien. Muchas gracias, sefior Garcia.

Le ruego me haga llegar las enmiendas. En primer
lugar, seforias, necesito la aprobacion de la Comision
para tramitar las enmiendas, tanto las que se han
presentado en esta proposicion no de ley como en el
punto..., en la del amianto. No hay ninguin problema,
¢no? Bien.

Pues, entonces, vamos a proceder a la votacion.

A la primera proposicion no de ley habia una
enmienda. Votariamos lo siguiente, sefioria. Es la
proposicién no de ley del Grupo Andalucista relativa
a trabajadores de Astilleros afectados por el amianto,
y quedaria como sigue:

Un primer punto. que seria «establecer las medi-
das pertinentes para dar cobertura sanitaria, social
y juridica a los trabajadores y ex trabajadores de
los Astilleros de la Bahia de Cadiz que han estado
expuestos al amianto», y un segundo punto, si es
aceptado por el Grupo proponente, sefior Moreno,
que quedaria de la siguiente manera: «Solicitar de
las Consejerias competentes la realizacién de un
estudio entre los trabajadores de estos astilleros y
otros astilleros andaluces que pudiesen haber estado
expuestos al amianto, pudiendo establecer sistemas
de deteccion y control de posibles enfermedades
derivadas de esta exposicion».

Bien. Bien, pues procedemos a la votacion.

Se inicia la votacion.

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

Pasamos a la siguiente proposicidon no de ley,
relativa al centro de salud en Viator, que queda tal
cual.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido
rechazada, al haber obtenido 7 votos a favor, 10 votos
en contra, ninguna abstencion.
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La siguiente proposicion no de ley, relativa a me-
jora en la plantilla sanitaria de Zahara de la Sierra.
Esta proposicion esta también tal cual. Procedemos
a votar.

Se inicia la votacion.

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

Y pasamos a la ultima proposicion no de ley,
relativa a calidad y suficiencia sanitarias en Ubrique,
en Cadiz, que espero...

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Sefiora Presidenta.
Bueno, ordene el debate vy, luego, para pedir
votacion separada.

La sefiora PRESIDENTA

—¢Qué quiere? Votacion separada. Un momentito,
que vea las enmiendas que se van a aceptar.

Vamos a ver, quedaria:

El primer punto, «llevara cabolainversion necesaria
en el centro de salud de Ubrique, en Cadiz, dotando a
éste de los medios materiales y humanos necesarios
para que desaparezcan las deficiencias actualmente
existentes en el mismo». Después, ¢afadiriamos un
segundo punto, sefior Garcia?

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Entiendo que se afadirian después de los dos
de la propuesta.

La sefiora PRESIDENTA

—¢ El suyo, el segundo punto, se mantiene? Efec-
tivamente. Entonces, el segundo punto seria «incor-
porar al centro de salud de Ubrique al menos las
especialidades médicas de Ginecologia, Traumatologia
y Oftalmologia», y afiadiriamos un tercer punto, que
seria una de las enmiendas presentadas por el Grupo
Socialista, que es: «kMantener en el centro de salud de
Ubrique la asistencia regular de médicos especialistas
de Medicina Interna en funcion de consultores de los
especialistas en Medicina de Familia». Y la otra no
se aceptaria, la que hay. Es decir, que...

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—¢Puede leer la...? Es que no... En funcion...
La tercera.

La sefiora PRESIDENTA

—Ah, si no lo leo mal, es «mantener en el centro
de salud de Ubrique la asistencia regular de mé-
dicos especialistas de Medicina Interna en funcion
de consultores de los especialistas en Medicina de
Familia».

Sefiora Rios.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Si, claro.

Piden... Los médicos de familia consultan. Claro,
peticién de consultas, son los que lo hacen, los mé-
dicos de familia, en este caso en el centro de salud
de Ubrique. Claro.

La sefiora PRESIDENTA

—Entiende esta Presidencia que es el tramite de
que los médicos de familia derivan a los especialistas,
entiendo.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Si, claro.

De todas formas, si no lo entiende bien, le doy
una redaccién que lo entienda mejor: yo no tengo
ningun problema, vera.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Hombre, yo entiendo que sobra lo de «en funcion
de»: ya se sabe cual es la funcion de un especialista.
Es que, tal como lo ha redactado, puede parecer,
para un profano como yo, que es que es el médico
especialista el que consulta al especialista.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—No. Hombre, I6gicamente, eso no va a ser.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Claro, poreso. Entonces lo l6gico es decir «man-
tener, como viene funcionando, el funcionamientode la
especialidad de Medicina Interna». Punto, ya sabemos
como vienen funcionando.

Bueno, pero vamos a asegurarlo, no vaya a ser
que la quiten mafana. Han quitado... Perdone, Oto-
rrinolaringologia, que estaba, la han quitado.
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La sefiora RIOS MARTINEZ

—Usted, sefor Garcia, el que ha aceptado la
enmienda: si no le parece bien, pues la pone de otra
maneray yo me pronuncio. Usted ha dicho antes que
la aceptaba, vera.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Pero, hombre, al escucharla otra vez...

La sefiora PRESIDENTA

—Vamos a ver, senorias.

Esto, a mi entender, no tiene tampoco mayor
complicacion. Es un tramite, entiendo yo; no sé si
es que... De todas maneras, yo tampoco soy la mas
indicada, pero, vamos, es establecer la consulta —yo
lo que entiendo— de especialistas de Medicina Interna,
derivando el médico de familia como hace con todas
las especialidades, creo yo.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ
—Es mantener, mantener, sno?, decia —iqué
decia?—, mantener...

La sefiora PRESIDENTA

—Mantener pone.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—... la especialidad, ¢ no?, de...

La sefiora PRESIDENTA

—Se la leo ofra vez.

«Mantener en el centro de salud de Ubrique
la asistencia regular de médicos especialistas de
Medicina Interna, en funcién de consultores de los
especialistas en Medicina de Familia».

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Podria mantener hasta «en funcion». Si puede
ser, pondria «mantener...» hasta «en funciony», y ya
estd, no hace falta... Todo lo que sigue se sobreen-
tiende que es asi, ¢no?

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Redactela como usted la vea clara.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Lo que usted ha leido hasta «en funcién»: eso
sobra. Mantener el funcionamiento, no?, la asistencia
regular...

La sefiora PRESIDENTA

—«Mantener en el centro de salud de Ubrique
la asistencia regular de médicos especialistas de
Medicina Internax.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Punto. Ya esta.

La sefiora PRESIDENTA

—Sefiora Rios, su enmienda se quedaria..., se
suprimiria, segun el sefior Garcia, «en funcién de la
demanda de los médicos de familia», o de las deriva-
ciones que hagan los médicos de familia, vamos.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—No tenemos ningun problema. Si asi lo ve mas
claro...

La sefiora PRESIDENTA

—Pues, entonces, «mantener en el centro de
salud de Ubrique la asistencia regular de médicos
especialistas en Medicina Interna». Tercer punto.

Y ahora si, sefiora Rios.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—Claro, yo pediria votacion separada del punto
primero, el 1y el 3, y, por otro lado, el segundo.

La sefiora PRESIDENTA

—De acuerdo. Pues asi vamos a hacerlo.

Procedemos entonces a votar los puntos 1y 3.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: han
sido aprobados por unanimidad.

Y a continuacién votamos solo el punto 2.

Se inicia la votacién.

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

Bien, sefiorias, pues, sustanciado el orden del dia,
se levanta la sesion.
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