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8-09/APC-000779. Comparecencia de la Excma.
Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
la organizacién, composicion, regulacién y funcio-
namiento de las unidades de gestion clinica

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Senorias, buenos dias.

Iniciamos la Comisién de Salud. Pedir disculpas por
el retraso que he tenido, y mas que nada porque saben
sus sefnorias de la Mesa que el otro dia acordamos que
la Consejera tiene que estar a la una de la tarde en
un acto importante en la Consejeria, y que ibamos a
ser hoy un poquito mas agiles en los tiempos. Asi que
volver a pedir disculpas por la tardanza.

Iniciamos la Comision con la solicitud de compare-
cencia, a peticién del Grupo Parlamentario Popular, a fin
de que la sefiora Consejera de Salud informe sobre la
organizacion, composicion, regulacién y funcionamiento
de las unidades de gestién clinica.

Bienvenida, sefiora Consejera, que ni si quiera le
he dado la bienvenida, y tiene usted la palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—NMuchas gracias, Presidenta. Buenos dias a todos
y a todas.

Comenzamos la Comision de hoy, con motivo de
la primera comparecencia, y queria, en primer lugar,
referir que la atencién sanitaria, en los ultimo afos,
en los ultimos tiempos, y, en general, en el conjunto
de los sistemas sanitarios, se ha venido estructurando
en torno a las distintas especialidades médicas y qui-
rargicas que han constituido una divisién organica de
todo el conjunto de los centros sanitarios, y también
de la agrupacion de profesionales que desarrollaban
su trabajo vinculado a los mismos.

Queria decir que este modelo de organizacion ha
aportado, indiscutiblemente, elementos muy valiosos, muy
utiles en el abordaje de las distintas patologias que han
sido la fuente clasica del conocimiento propio de las
distintas areas de la medicina; pero también, sefiorias,
queria poner de manifiesto la necesidad de los sistemas
sanitarios avanzados de continuar con la descentralizacion
y con la posibilidad de ofrecer un mayor protagonismo
asistencial al conjunto de las personas que trabajan vin-
culadas directamente a la atencion a los pacientes, al
objeto de poder establecer las prioridades, definir bien
cuales son los recursos que se tiene que asignar a cada
una de las partes, y, por tanto, ofrecer una atencién de
calidad integral en la que la gestion sea compartida entre
los responsables sanitarios y los propios profesionales,
actores directos de la atencion sanitaria.

En este sentido, desde el sistema sanitario publico
de Andalucia desde hace un tiempo se viene trabajan-
do en este nuevo modelo de gestion asistencial, mas
amplio, mas flexible, que va a permitir organizar las
unidades asistenciales de una forma mas adecuada a
las demandas actuales y, sobre todo, a este protago-
nismo desde los propios profesionales.

En este sentido, sefiorias, desde la Consejeria
se adopté un nuevo enfoque, un nuevo modelo, que
atiende al criterio de descentralizacién, autonomia y
responsabilidad compartida en la gestiéon a través de
la creacion de las unidades de gestion clinica.

Sin duda, sefiorias, esta nueva organizacion repre-
senta, quizas, la aportacion mas valiosa en la estructura
y gestion del sistema sanitario, no solamente desde
nuestra Comunidad Auténoma, sino desde el conjunto
de los sistemas de salud que se estan desarrollando
en el Estado espafol y por parte de todos aquellos
que tienen las competencias sanitarias en los ultimos
afos. De hecho, las unidades de gestién clinica es el
marco en donde las leyes mas modernas, o las uUltimas
leyes que han venido a dotar al Sistema Nacional de
Salud de un marco mas amplio, es donde ha recogido
la posibilidad de disefiar ese nuevo modelo organizativo
para permitir la innovacion y la descentralizacion de la
red sanitaria. Y me estoy refiriendo a que el referente
legal mas claro en esta materia es la Ley de Ordena-
cion de las Profesiones Sanitarias, y también la propia
Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, que, como sus seforias recordaran, son ambas
practicamente del afio 2003, y en las que se contd
con un importantisimo apoyo parlamentario, porque
las fuerzas mas representativas del Congreso de los
Diputados apoyaron ambas leyes y, por tanto, dieron
el visto bueno a los valores, a los modelos donde en
el futuro se tenia que centrar el desarrollo de los sis-
temas sanitarios.

Las unidades de gestion, por tanto, representan ese
nudo, ese lazo que estrecha y que, por tanto, permite
una mejor atencion al usuario, y también a la respon-
sabilidad de los profesionales, intentando superar un
modelo diferenciado en el clasico jerarquico vertical e
ir hacia un modelo de red, un modelo mas horizontal,
en el que, como decimos, la coordinacién, la interac-
cion sea el objetivo fundamental de los actores que
participan en el sistema sanitario.

En estas unidades de gestion se establece que
se desarrolle la continuidad asistencial, la promocién
integral de la salud, los planes integrales, los procesos
asistenciales, las estrategias de cuidado; todo ello en
un marco multidisciplinar y de coordinacion, o, dicho
de otra manera, todo ello propiciado en un entorno pro-
fesional en donde todas aquellas personas que tienen
una mayor responsabilidad en el ambito de actuacion
de esa ciudadania puedan tener un mecanismo de
coordinaciéon que permita sumar y, por tanto, ganar
en atencion integral.
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Este proceso de cambio estructural en nuestra
Comunidad Auténoma se ha desarrollo fundamental-
mente por diferentes instrumentos normativos, que ya
han salido publicados —algunos de ellos también en
este momento se estan disefiando—; pero me gustaria
resaltar, en el apartado de la referencia juridica, mas
alla de las leyes que he comentado anteriormente, el
Decreto 197/2007, que es el que crea, en el ambito del
SAS, las unidades de gestion clinica en la atencién
primaria, y también el decreto sobre ordenacién de la
salud mental, que lo crea para este tipo de dispositivos
en el ambito de la atencién hospitalaria.

En este sentido, en todas estas unidades de gestién
se configura su necesidad multiprofesional, y, ademas,
que estén integradas por referencias del conocimiento
delas profesiones sanitarias y no sanitarias involucradas
en la prestacion que realizan.

El modelo en relacion a la atencion primaria es un
modelo mucho mas homogéneo, porque la distribucion
de este nivel asistencial tiene notas comunes en todo
el territorio —yo diria espafiol, pero, evidentemente, el
territorio autonémico—, y, por tanto, se pretende, con
esa normativa, la 197/2007, darle una homogeneidad
al conjunto del desarrollo de la unidad de gestién en
este marco.

Sin embargo, sefiorias, en atencién especializada,
la estructura del decreto de gestiéon se esta en este
momento trabajando en la propia Consejeria de Salud y
en el Servicio Andaluz de Salud utilizando como patrén
de referencia el modelo que ya existe en las empresas
publicas —lo que se ha venido a llamar «areas de gestion
integradas»—, y también la experiencia desarrollada en
atencién primaria intentando huir de una homogenei-
zacion que quitara o restara potencia u oportunidad de
que los profesionales se autoorganizaran de la manera
que se considerara mas conveniente. No obstante, en
la actualidad ya hay creadas 303 unidades en el ambito
de la atencion hospitalaria, 46 son, ademas, unidades
interniveles, y, de ellas, 137 estan compuestas por mas
de una especialidad médica. Evidentemente, todas ellas
tienen el area de conocimiento de enfermeria y seis de
estas unidades se integran por mas de un hospital.

Ello implica que la organizacién, en este momento,
tiene en torno a las unidades de gestién a mas de
cincuenta mil profesionales, un 60% del conjunto de la
plantilla, y, ademas, un modelo propio de acreditacion
en el que la Agencia de Calidad va desarrollando, va
catalogando las diferentes unidades en funcion de
los estandares que previamente se han definido y
que estas unidades demuestran tener en el marco de
su acreditacion. De hecho, de las 269 unidades que
ya han iniciado el proceso de acreditacién, 133 han
logrado ya el certificado que avala la calidad de la
atencién, y el resto esta en este momento pendiente
de esa acreditacion.

Por otra parte, en cuanto a la configuracién de
los profesionales dentro de las unidades de gestion,

la designacién del director o directora, asi como los
cargos intermedios, se lleva a cabo segun lo previsto
en el Decreto 75/2007, por el que se regula el sistema
de provision de los cargos intermedios, de los pues-
tos directivos y cargos intermedios del SAS, y por la
correspondiente orden, de agosto de 2007, que desa-
rrolla dicho decreto. Todos estos procesos selectivos
de cargos de direccién de unidades de gestion tienen
que contar con la publicidad suficiente, especificando
caracteristicas del puesto y también los requisitos que se
exigen a las personas para su desempefio. El proceso
selectivo es evaluado por una comisién de evaluacién
o por un tribunal que permita hacer la seleccion de la
persona mas adecuada.

Como también saben sus sefiorias, el modelo de
unidad de gestién también lleva implicito estos meca-
nismos de evaluacion en la prestacion de servicios y
resultados obtenidos, que no solo permite una politica
de calidad, sino que representa en si misma un meca-
nismo de transparencia.

En este sentido, solo cuando las circunstancias asi
lo requieren, y, por tanto, previo a la convocatoria de
este proceso de seleccion, es necesario designar a una
persona, se hace provisionalmente, y la Administracion
tiene que convocar la plaza en el tiempo y forma que
permita ordenarla o dotarla segun el mecanismo que
acabo de establecer.

Por otra parte, el compromiso de los profesionales
en el ambito de estas unidades se formaliza cada afio
mediante un acuerdo de gestion clinica entre profe-
sionales y direccion del centro, y en él se incorporan
todos los objetivos que, de forma consensuada, tanto
la direccion como el propio responsable de la unidad
conjuntamente con su equipo, estiman necesarios pa-
ra seguir mejorando en la calidad y seguir aportando
una atencion integral. Me refiero a que la variedad
de acuerdos de gestion permite la incorporacion de
elementos en relacion con los farmacos, tecnologia
sanitaria, analisis coste/utilidad, actividades formati-
vas, docentes, de investigacion, elementos de calidad
asociados a la vinculacién de objetivos... En definitiva,
una tarea de objetivos amplia, en donde, en cada uno
de los apartados, lo que se intenta o lo que se esta-
blece es la necesidad de corresponsabilizarnos en un
proyecto comun que permita ir avanzando en la linea
que la unidad tenga planteada.

Por otra parte, sefioria, se ha venido trabajando, con
el conjunto de los profesionales que han participado del
disefio para la elaboracion de los acuerdos de gestion,
en aquellas herramientas que tienen que permitir seguir
mejorando en el futuro. Y le puedo informar de que
en este entorno hay varios instrumentos que estan en
este momento siendo trabajados: por una parte, una
nueva orden de incentivos, que permita, pues que la
consecucion de objetivos dentro de la unidad establezca
un marco en el que el conocimiento del profesional de
cada uno de esos objetivos le permita, a lo largo del
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afio, poner las tareas necesarias para conseguirlo, o
al menos para acercarse a él; y, por otra parte, el De-
creto de Gestion Clinica, que va a ser un decreto que
establezca todos los elementos que tienen que ver con
este nuevo modelo organizativo, intentando no restringir,
no ir a un modelo rigido, sino estableciendo un marco
general que permita que las unidades tengan un marco
comun en el que puedan estar involucradas, pero que
no tenga las rigideces del sistema tradicional, para que
cada colectivo profesional se pueda reunir o agrupar
en torno a las patologias, en torno a las especialidades
0 en torno a la atencioén integral, en base al dialogo,
al consenso y también a la corresponsabilidad de los
profesionales sanitarios.

En definitiva, sefioria, una tarea de transformacién
del sistema, que estamos construyendo conforme se
va poniendo en marcha, y en la que en el futuro es-
peramos poder presentar algunos otros instrumentos
que permitan consolidarla.

Gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Para posicionar al Grupo Parlamentario Popular,
tiene la palabra la sefiora Maria Concepcioén Sacra-
mento Villegas.

La sefiora SACRAMENTO VILLEGAS

—NMuchas gracias, Presidenta.

En primer lugar, pues, agradecer la informacion de
la Consejera, pero, en segundo, decir que desgracia-
damente la informacién que a este grupo le consta,
pues no coincide mucho con la que usted nos ofrece.
Nuestra informacién comienza con la redaccién de un
documento por parte del SAS, hace aproximadamente
diez anos, mediante el cual se daba forma oficial a
las unidades de gestion clinica. Ya en aquel momento
el documento levanté suspicacias entre el sindicato
meédico, muchisimos médicos, que no lo suscribid, al
considerar que quedaban muchos cabos sueltos, y solo
fue firmado por Comisiones Obreras y SAS.

Al dia de hoy, el tiempo y las circunstancias han
venido a dar la razén a aquellos médicos. Y se viene
demostrando, un dia si y otro también, que aquel pro-
grama, que el Servicio Andaluz de Salud denominaba
«estrella», ha venido abocado a estrellarse. Y hasta
Comisiones Obreras, que en su dia suscribié aquel
documento, denuncia hoy carencias en algunas unidades
y cese de directores o jefes de servicio.

Las unidades de gestion clinica, segun la pagina del
SAS... Se compromete a presentar una propuesta de
regulaciéon y normalizacion de las condiciones laborales;

pero, en el dia a dia, y siempre segun informacion de los
propios afectados, lo que sale ala luz son las denuncias
de falta de transparencia que hacen los sindicatos.

Segun usted ha comentado, Consejera, estas
unidades estan reguladas por el decreto 75/2007, que
recoge el sistema de provision de puestos directivos y
reconoce a los directores de las unidades de gestion
clinica como cargos intermedios. El citado decreto dice
también que las convocatorias para cubrir dicho cargo
se efectuaran porla direccién del centro sanitario donde
esté adscrito este cargo intermedio, y que se publicaran
en el BOJA o en la pagina web del SAS, indicando los
requisitos exigidos a los aspirantes.

También ha hecho usted referencia al decreto
197/2007, que se aprueba para regular la estructura,
la organizacion y el funcionamiento de los servicios de
atencién primaria, y se dice que la direccion estara en
posesion de una titulacion universitaria y que de ella
dependeran todos los profesionales adscritos ala misma.
También les atribuye las funciones de direccion, gestion,
participacion en la toma de decisiones y, entre otras,
realizar la evaluacion de los profesionales adscritos
a la unidad. O sea, lo que es lo mismo, que para ser
director de una unidad de atencién primaria basta con
tener una titulacién universitaria sanitaria, lo cual abre
las puertas a que diplomados en Enfermeria sean di-
rectores y, en consecuencia, puedan dirigir, organizary
evaluar a los propios médicos de esa unidad de gestion
clinica, asi comoincluso establecer planes de formacién
personalizados para los propios médicos.

Ya se han dado casos, Consejera —y yo creo...,
me imagino que usted lo recordara—, donde los
enfermeros han suspendido a los médicos. Sucedio
hace un tiempo con el Presidente del Colegio Oficial
de Médicos de Cérdoba.

El Grupo Popular, Consejera, este grupo parlamenta-
rio, considera que los médicos deben solamente ser
evaluados por otros médicos, asi como que los enfer-
meros deben ser evaluados por otros enfermeros.

En atencion especializada, la gravedad de la situa-
cion es mucho mayor. Nosotros no la vemos tan bien
y tan clara y tan suavita como la ve usted. Y de las
mas de 300 unidades de gestion clinica de hospitales
reconocidas por el propio SAS, no hay ni una sola
convocatoria, ningun tipo de publicidad ni requisitos
que deban cumplir los aspirantes. Por lo tanto, hay que
pensar que los nombramientos de los directores han
sido realizados a dedo. Pero es que no hay ni siquiera
nombramientos oficiales, con lo cual los directores de
esas unidades pueden estar actuando al margen la ley.
Estan ostentando una responsabilidad que no se ajusta
alos procedimientos que marcala Ley de Procedimiento
Administrativo, y, por lo tanto, carecen de legitimidad en
sus cargos. Y esta grave situacion hace que hoy dia no
se sepa quiénes son los responsables legales.

Se dieron ustedes mucha prisa por poner en marcha
un programa que no fue sino una excusa para hacer una
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purga entre los jefes de servicio mas veteranos —algunos
muy combativos con la Administracion, o contra la Admi-
nistracién—, para, a continuacién, colocar a aquellos que
a ustedes les interesaba. Esta situacion no viene sino a
crearinseguridad, unainseguridad juridica, para todos los
usuarios de la sanidad andaluza. El Grupo Parlamenta-
rio Popular, Consejera, no puede quedarse de brazos
cruzados, callar y consentir que se esté cambiando la
organizacion sanitaria dentro de los hospitales sin el apoyo
juridico necesario. Consideramos que esta Camara debe
tomar cartas en el asunto y salvaguardar el orden juridico
necesario y la debida convivencia entre los profesionales
de la salud, donde se estan produciendo —me imagino
que usted lo conocera— auténticas situaciones de acoso
laboral a aquellos jefes de servicio que no aceptan los
nombramientos a dedo impuestos por el SAS.

Segun documentos de la propia Consejeria, el SAS se
comprometio a presentar una propuesta de regulacién en
las unidades de gestién clinica, y todavia hoy, en 2009,
tanto Comisiones Obreras como UGT y CSIF coinciden
en |lafalta de transparencia o claridad de estas unidades.
No valen excusas. Puesto que esta forma de gestion se
inici6 segun la propia Consejeria, y, como hemos dicho
al principio, en 1999, opinamos, que tiempo han tenido
ustedes de regular adecuadamente estas unidades de
gestion clinicas en Andalucia. Tiempo han tenido ustedes
de regular y reconocer a la mayoria de los profesiona-
les adscritos, que no han visto modificaciones en las
condiciones del trabajo desarrollado anteriormente a su
constitucion, y aquellos que, incluso, incluso, desconocen
que forman parte de una de estas unidades.

Mire, Consejera, yo voy airterminando, porque sé que
usted tiene un poco de prisa. Pero todo esto nos lleva a
pensarigual que estos profesionales que denuncian: que
estas unidades de gestion clinica en los hospitales estan
siendo utilizadas para cargarse a los jefes de servicio
que se niegan a aceptarlas por la carencia de normativa
que las regule; profesionales que se han visto ya incluso
apartados de sus funciones. Han llegado ustedes air en
contra de plazas de jefe de servicio en hospitales como
Torrecardenas, de Almeria; Reina Sofia de Coérdoba;
Riotinto, en Huelva; Valme y Osuna, en Sevilla; Jerez
y Puerto Real, en Cadiz. Y nos tememos, nos tememos
que aqui no queda la cosa, y que por cuestiones de
miedo y de temor a las represalias los profesionales
afectados no se atreven a dar la cara.

Y acabo, como le he dicho.

Falta de aplicacion del marco normativo—reconocido
incluso por ustedes mismos—, falta de transparencia y
planificacion, inseguridad juridica... Todo esto hace que
las unidades de gestion clinicas en Andalucia sean un
punto negro en la sanidad que hoy aqui denunciamos,
Consejera. Y esperamos que usted dé las explicaciones
al respecto, porque con la salud de los andaluces y
con el trabajo de los profesionales no se puede jugar
a hacer experimentos.

Nada mas, y muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Sacramento Villegas,
por su brevedad, se lo agradezco.
Sefiora Consejera, tiene usted turno de palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—3Si. Gracias, Presidenta. Muy brevemente tam-
bién.

Sefioria, me gustaria conocer la posicién del Partido
Popular en relacion con esta materia, porque creo que
usted se ha contradicho —si me permite, ;no?— su
argumento en varias ocasiones. Usted misma ha referido
que el debate sobre la gestion clinica en el marco de
nuestra Comunidad tiene ya 10 afios. No es, ademas,
un debate en términos de modelo de gestién Unico
en el conjunto del Estado. Le acabo de trasladar que,
incluso, la Ley de Ordenacion de Profesiones Sani-
tarias, que se aprueba con un Gobierno del Partido
Popular, promueve la gestion clinica como uno de los
elementos a incorporar o a introducir dentro de los sis-
temas de salud. Imagino que, cuando ustedes legislan,
lo hacen con todas las condiciones de compartir los
argumentos que incorporan, y no es simplemente por
darle el beneplacito o la complacencia al colectivo de
profesionales que plantea la necesidad de avanzar en
esta materia.

Portanto, entiendo, y quizds no estemos de acuerdo
en eso, pero yo creo que si, que podemos compartir
que avanzar en participacion de los profesionales en la
gestion es un elemento que hay que desear por parte
de los servicios de salud desarrollados.

Como no tenemos ocasién de poder dialogarlo, no
sé si el Partido Popular estaria de acuerdo en la nece-
sidad de ir otorgando mayor poder, mayor autonomia,
mayor responsabilidad al conjunto de los profesionales,
para permitirles, incluso, una mejor administracion de
los recursos en el entorno que tienen asignado. Yo,
desde luego, no conozco la posicion por la exposicién
que usted acaba de hacer, pero, por lo que conozco de
las referencias que hacen otros Consejeros del Partido
Popular, creo que es una linea de trabajo que se viene
desarrollando en el conjunto del territorio, y no tengo
por qué entender que el Partido Popular no estuviera
de acuerdo con esto. Por tanto, creo que podemos
coincidir, sefiora Sacramento, y, si no, en algun otro
momento tendremos oportunidad de poder debatirlo, que
compartimos la necesidad de que el sistema sanitario
avance en gestion clinica. A partir de ahi todo lo que
se puede trasladar hay que discutirlo. Quiero decir que,
si no compartimos esa premisa, si no compartimos
la necesidad de que los profesionales se incorporen
a la gestion vy, por tanto, puedan, en el marco de su
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entorno, administrar recursos y establecer prioridades,
si eso no lo compartimos, probablemente el resto de
los argumentos tampoco los vayamos a compartir. Pero
si ese nucleo, que es fundamental, lo compartimos, y
creo que su partido —no sé usted en concreto, pero
su partido—, creo que lo comparte, porque de hecho
la legislacion promovida por el Partido Popular en al-
gunos casos asi lo recoge, por tanto, he de esperar
que la mayoria, por lo menos, de los dirigentes del
Partido Popular compartirian la necesidad de avanzar
en este momento.

Y usted ha hablado de algunas cuestiones. Como
siempre ocurre, sefioria, creo que, sin dar los datos
concretos, se intenta, me imagino, cuestiones puntuales
elevarlas a categoria de universales. No sé si, cuando
usted se ha referido a circunstancias en las que los
nombramientos..., 0 a circunstancias que ha habido en
alguna configuracién de las unidades de gestién, que
hayan podido tener, segun usted, algun desajuste, esta
hablando de algun caso en concreto o esta hablando
de una generalidad, porque le puedo dar, por ejemplo,
un dato, que yo no sé si usted conoce: en atencion
hospitalaria, mas del setenta y tantos por ciento de las
unidades de gestion estan dirigidas por los que han
sido jefes de servicio y eran jefes de servicio hasta
la actualidad; o sea, usted ha hablado de la unidad
de gestion como un mecanismo para..., no sé si ha
dicho cesar o... Si nosotros no necesitamos cesar a
los jefes de servicio por ningln mecanismo, seforia.
Si los jefes de servicio tienen un mecanismo natural
de cese, a partir de la constitucion de su evaluacion,
que se decide por parte de un tribunal, para realmen-
te responder a si han cumplido con sus objetivos o
no. Si la organizacion sanitaria tiene establecida una
formula para poder determinar, salvo circunstancias
excepcionales, como ocurre en todas las organiza-
ciones, que permite que haya un relevo de los jefes
de servicio, que es a juicio de la organizacién, y la
organizacion no es solo la direccion, sino que es un
representante de la junta facultativa, un representante
de los diferentes 6rganos de participacion, y esta estime
que el cometido que tenia encomendado no ha sido
cumplido, con las garantias que la organizacion, que
el centro sanitario entienda oportuno. O sea, es que
no estamos haciendo experimentos para intentar hacer
nada de lo que no podamos hacer ahora, porque su
sefioria —no sé si pertenece al sector sanitario, pero,
si no, yo se lo digo— sabra que hace ya muchisimos
afios que las plazas y la designacion de los jefes de
servicio no se hace por un mecanismo de oposicion
de plazas en propiedad, pero no aqui, sino en el con-
junto del territorio nacional; es decir, se hace por un
sistema que permite que, tras un periodo, se haga una
evaluacion objetiva, que determina si a una persona
que tiene una responsabilidad, sea jefe de servicio,
sea cualquier otro cargo, le permite continuar al frente
de esa direccion.

Lo que ocurre, sefioria, es que usted esta hablando
de un caso concreto. Usted esta hablando del caso
concreto del hospital de Riotinto, claro, claro. Es que
usted esta hablando de un caso concreto, que ademas
esta en los tribunales, sefioria, que ademas esta en
los tribunales, y usted intenta elevar el caso concreto
que ha ocurrido en el hospital de Riotinto a la categoria
de universal, cuando usted, con esa afirmacion, esta
ofendiendo, sefioria, y tenga cuidado, esta ofendiendo
a mas de seiscientos responsables de unidades de
gestion, personas de un reconocido prestigio en el
ambito profesional, universitario, docente, que tienen
una presencia real, no solamente en la organizacion
sanitaria, sino en el mundo de las sociedades cientifi-
cas, que pertenecen, y que son personas de intacha-
ble curriculum, las mejor preparadas para abordar sus
funciones, y a propésito de un caso, de una persona,
de un hospital concreto, con una vinculacion concreta,
usted esta intentando tirar por tierra el prestigio de méas
de seiscientos profesionales que trabajan en el entorno
de las unidades de gestion.

Y creo, sefioria, que el Partido Popular tiene que
tener cuidado cuando hace este tipo de afirmaciones,
porque pudiera parecer que ustedes estan diciendo:
primero, que las personas que ocupan estas unidades
de gestion no tienen legitimidad para hacerlo, porque,
entre otras cuestiones, no tienen una trayectoria pro-
fesional que les permita avalar su capacitacion para
estar al frente, cosa que desmiento rotundamente; o
sea, desmiento rotundamente que los responsables de
unidades de gestidn de la organizacidn sanitaria no sean
las personas mejor preparadas para llevar a cabo el
proceso de atencién integral que tienen encomendados,
en el marco de la poblacién que tienen asignada. Y le
digo, sefioria, que mas de seiscientos profesionales
de reconocido prestigio estan en el ambito de esos
cargos directivos.

Pero, ademas, dice usted que la mayoria de ellos no
hablan porque tienen miedo a las represalias. ¢Usted
realmente se cree, seforia, que personas, profesionales
como la copa de un pino, si tuvieran una cuestion que
abordar, como la tienen en muchas ocasiones, se van
a callar por miedo a las represalias, sefioria? ¢Usted
se cree que los profesionales del sistema sanitario que
estan al frente de las unidades de gestién estan dispues-
tos a conservar su puesto a toda costa? Pero usted le
esta dando, les esta restando importancia a personas
que estan desarrollando una labor tan importante en el
marco del sistema de salud. Me parece que es injusta,
sefioria, tremendamente injusta, le digo, para mas de
seiscientos profesionales que estan codirigiendo, con
la autoridad sanitaria, el sistema de salud.

Por eso le digo, seforia, que hay que tener mu-
cho cuidado, cuando hay una circunstancia concreta
en un centro, con un tema que, ademas, esta en los
tribunales, hay que tener mucho cuidado, al intentar
establecer algun tipo de reivindicacion en ese entorno,
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para no tirar piedras en el tejado del conjunto de la or-
ganizacion sanitaria, intentando trasladar que una falta
transparencia, que una falta publicidad, que una falta
rigor, que una falta método, ha provocado que todas
estas personas que le acabo de comentar estén en el
marco de una responsabilidad que estan desarrollando
con todas las garantias.

Me ensena usted los papeles que quiera, sefiora
Sacramento, porque estamos hablando de argumentos.
Ni sé qué papel es, y tampoco voy a entrar, como usted
comprendera, en este debate, a hablar en torno a do-
cumentacion que ni siquiera he visto a qué se refiere.
Yo le puedo ensefar veinte mil papeles nuevos.

Pero lo que le estaba comentado: usted ha traido
esta comparecencia a esta Comisidon a propdsito de
una situacion, sefioria, que, al estar en los tribunales,
deben ser los tribunales los que se definan, y, por tanto,
han concurrido circunstancias concretas, que se estan
analizando en el marco en el que la persona en cuestion
ha decidido llevarlas. Y, como le digo, conozco bien el
caso, porque ha sido un caso que, incluso, ha estado
presente en los medios de comunicacion; conozco a los
actores que han estado involucrados dentro de estas
actuaciones. Por tanto, sefioria, como usted no se ha
referido al tema en concreto, yo no me voy a referir,
pero si le digo que creo que en esta Comision tene-
mos que ser serios, y que el hecho concreto, que se
produzca en una circunstancia concreta de un centro
particular, no puede ser el elemento del discurso que
permita que ahora no sepamos, desde la Consejeria
de Salud, qué opina el Partido Popular de la gestién
clinica, porque con su intervenciéon me atreveria a
decir que ha hecho usted un alegato en contra de la
gestion clinica, cosa, sefioria, que, desde luego, iria
contra cualquier criterio de participacién profesional, de
modernidad de los sistemas sanitarios, incluso de las
actuaciones que estan haciendo ustedes en el marco
donde ustedes gobiernan.

Por tanto, sefioria, yo refuerzo —y con esto termi-
no— mi compromiso con la gestion clinica, mi com-
promiso con la participacion de los profesionales en la
gestion del sistema sanitario. Desde luego, defiendo al
conjunto de los profesionales que estan al frente de las
unidades de gestién clinica—repito—, que, en atencion
hospitalaria, mas del 70% son los llamados jefes de
servicio del modelo tradicional. Por tanto, ya esa cifra
desmiente cualquier otra afirmacion que usted haya
podido plantear en ese marco. Y, por otra parte, si le
anuncio, si le digo que la Consejeria de Salud esta pre-
parando, por una parte, una nueva orden de incentivos,
que va a permitir que, de cara a los incentivos del afio
que viene, se tenga un modelo de reparto distinto al
que se ha tenido en afos anteriores, y, por otra parte,
estamos preparando el decreto de gestion clinica, que
va fundamentalmente a comprender atencién especia-
lizada, porque, como le he dicho, atencién primaria y
salud mental estan en el marco del resto.

Y, por la parte de referencia juridica, decirle que el
decreto de cargos intermedios, que aprobd la Consejeria
de Salud, por cierto... Y yo lo digo: decreto de cargos
intermedios que esta recurrido en los tribunales. Una
vez que los tribunales han emitido dictamen a propésito,
se va a reforzar, en ese decreto de gestion clinica, para
que la designacion de los responsables de las unidades
sigateniendo los criterios de publicidad, de concurrencia
y de transparencia que ha tenido hasta la fecha.

Muchas gracias.

8-09/APC-000811. Comparecencia de la Excma.
Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
la situacion y la evaluaciéon del Plan Integral de
Diabetes de Andalucia

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Continuamos con el orden del dia. Pasamos a la
siguiente solicitud de comparecencia de la sefiora Con-
sejera, a peticiéon del Grupo Parlamentario Socialista, a
fin de informar sobre la situacion y evaluacion del Plan
Integral de Diabetes en Andalucia, para lo cual tiene
de nuevo la palabra, sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si. Gracias, Presidenta.

Bien, sefiorias, como saben, en la Comunidad
Auténoma desarrollamos una estrategia por la que
planteamos abordar un conjunto de patologias por su
incidencia, es decir, por el numero de personas que
estan afectadas, y porque sus consecuencias o los
efectos derivados de padecerla tienen una repercusion
significativa en términos de salud y de calidad de vida
de los pacientes.

Esta estrategia se basa en la elaboracién y puesta
en marcha de lo que llamamos «planes integralesy,
mediante los que intentamos dar una respuesta global
desde todas las perspectivas que se relacionan con
la enfermedad, y también, por tanto, desde una vision
multidisciplinar que nos permita responder a todos los
problemas que se derivan de la misma.

Decirles, sefiorias, que, sin duda alguna, la diabetes
constituye una de estas patologias, tanto por la exten-
siéon como por el impacto en las personas, y también
en la sociedad, y porque el crecimiento en los ultimos
afos, y todos los efectos colaterales, justificaban su
abordaje desde un punto de vista integral. De hecho,
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seforias, diabetes fue uno de los primeros planes in-
tegrales que se puso en marcha en el conjunto de la
Comunidad, al objeto de poder establecer prioridades
claras en relacién con la prevencion, la promocion y el
abordaje de la enfermedad. Se desarrolld, de hecho,
el | Plan Integral de Diabetes, que nos ha permitido,
yo diria, un avance importante en la atencién a esta
enfermedad en la Comunidad, con una disposicién
de recursos que ha permitido acumular experiencia y
también que representa ya un camino importante para
actuar en el futuro con iniciativa y objetivos.

Tras este periodo, sefiorias, hemos realizado una
evaluacion, hemos detectado areas, donde tenemos que
seguir trabajando para mejorar el modelo, y también
hemos incorporado dichas mejoras a nuevas estrategias
que en este momento se han presentado.

Sinduda, el primer plan posibilité una mejor atencion
a la enfermedad en nuestra Comunidad, y también nos
permitio la puesta en marcha de dispositivos asisten-
ciales que han resultado ser de una gran utilidad, como
hospitales de dia de diabetes, o la deteccién precoz de
retinopatia diabética, o la implantacién de la atencion
podoldgica al pie diabético. También este plan fue la
guia para el impulso de la investigacion en diabetes en
nuestra Comunidad, teniendo, para este plan, una es-
pecial atencion la investigacion con células madre, que,
como sabe su sefioria, en los experimentos realizados,
justamente el area de la diabetes ha sido uno de las
que mas ha sido publicada, puesto que ha sido uno de
los problemas que se ha abordado para la regeneracion
de las células que producen insulina en el marco de la
investigacién con este tipo de material celular.

También, seforias, hemos mejorado el instrumento
para mejorar la coordinacién o para intensificar la coor-
dinacién con el ciudadano, como ha sido Informarse.es
Salud, Salud Andalucia 24 horas, o talleres informativos
y escuelas de pacientes. Por eso, el desarrollo de este
primer plan nos permite, yo creo, tener una visién clara
de como se ha desarrollado la atencién a la diabetes
en nuestra Comunidad.

En cuanto a la implantacion de los procesos asis-
tenciales, sefiorias, este plan ha permitido que mas de
cuatrocientas sesenta mil personas se incorporen en uno
de los procesos, fundamentalmente en lo que se refiere a
los parametros de calidad, en determinaciones bioquimicas
y exploraciones de ojos y pies; 460.000 pacientes sobre
una poblacién objetivo que se estima en torno a seiscien-
tos mil pacientes, en el que, quizas, sefiorias, el objetivo
conseguido mas significativo ha sido que al inicio de este
plan teniamos aproximadamente un 30% de personas con
diabetes en nuestra Comunidad que desconocian tener
esta enfermedad y, después de la puesta en marcha del
plan, esa cifra se ha disminuido en un 11%, lo que pone
de manifiesto que se ha diagnosticado precozmente en
muchas ocasiones esta enfermedad, y, por tanto, hemos
puesto tratamiento desde el primer momento que permite
retrasar 0 minimizar la aparicién de complicaciones.

También, como decia, hemos puesto en marcha
hospitales de dia que nos han permitido iniciar o me-
jorar el comienzo de tratamiento con insulina, controlar
la implantacién de bombas de infusion, atencion al pie
diabético grave, y otras situaciones de descompensacién
que no requieren ingreso, es decir, que no se necesita
que la persona permanezca varios dias en el marco de
la hospitalizacién, pero que tampoco pueden demorarse
a una consulta ni realizarse determinadas técnicas en
este ambito, por lo que este dispositivo se ha mostrado
como muy eficaz a la hora de dar una atencioén integral
a la persona que, teniendo una diabetes, presentaba
algun tipo de problema.

En este momento tenemos seis hospitales de dia,
en los hospitales de especialidades, y, en concreto, en
el Puerta del Mar, en Virgen del Rocio, en Macarena,
Virgen de la Victoria, San Cecilio y en el hospital Virgen
de las Nieves.

También, seforias, se han puesto en marcha 702
tratamientos con las bombas de infusién de insulina, que
sabe su sefioria que fue una técnica que se incorporé
de forma primera en nuestra Comunidad Auténoma y
que nos permite el mejor control de las personas que no
tienen un buen control de la diabetes con los métodos
tradicionales, porque su tipo de diabetes hace que haya
un descontrol metabdlico que necesita un ajuste perma-
nente de la dosis de insulina que se esta inyectando o
que se esta dispensando para su organismo.

Por otra parte, hemos incorporado la realizacién de
nuevos derechos en materia de personas con diabetes.
En este sentido, es muy importante la deteccion precoz
de la retinopatia diabética, en donde hemos realizado
un esfuerzo que nos ha permitido dotar a los centros de
salud con 104 retindgrafos, y también en las unidades
hospitalarias de endocrinologia, en donde tenemos,
ademés de esta dotacion, equipos de angiografia y
equipos de laserterapia.

Tenemos incluidos ya 116.000 pacientes en este
programa de deteccion precoz, y se han realizado mas
de cien mil retinografias a lo largo de la puesta en mar-
cha del programa. Ello nos ha permitido diagnosticar
retinopatias en el 8,6% de los pacientes estudiados, es
decir, lesiones precoces que nos van a permitir retrasar
la aparicidon de ceguera del diabético, que es una de las
complicaciones que intentamos evitar con la puesta en
marcha de este plan. Igualmente, se ha iniciado laimplan-
tacion de la atencion podoldgica, a través de conciertos
que se han desarrollado con clinicas podolégicas, en
donde le puedo decir que ha recibido atencion un total
de 11.000 pacientes, en donde se les ha dado cuidado
al pie y también informacién complementaria de cémo
controlar las lesiones que se producen en este ambito
al objeto de evitar la complicacion que puede tener una
herida o cualquier otra lesién podoldgica, que hace que,
al final, la infeccién recurrente provoque la amputacién
del miembro, que es otra de las complicaciones que se
intenta evitar con motivo del abordaje del plan.
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Por otra parte, sefiorias, en relacién con la inves-
tigacién, decia que esta patologia es una de las que
mayor impacto tiene en materia de investigacion en
nuestra Comunidad. Se han priorizado los proyectos
que tienen que ver con la diabetes, y, de hecho, se
han financiado un total de 62, con una inversion de
mas de un millén seiscientos mil euros, y actualmente
tenemos en marcha un proceso de investigacién con
células madre embrionarias que justamente se centra
en la obtencién de células productoras de insulina. Y
también en este marco estamos desarrollando ensayos
clinicos en terapias avanzadas en donde la diabetes
tiene un papel prioritario, porque estamos ya con algu-
nos proyectos en marcha, y previsto aprobar otro, 12
proyectos en total en nuestra Comunidad, durante el
proximo afio, que van a estar en relacion directa con
la atencion a las complicaciones de las personas que
tienen diabetes.

Todas estas lineas estratégicas, sefiorias, yo creo
que nos pueden permitir afirmar que, en lo que se
refiere a atencion sanitaria, se han mejorado de forma
razonable, de forma considerable, los instrumentos y
la accesibilidad de los pacientes para tener una mejor
atencién y una atencién mas cercana.

En relacion con los apartados relativos a informa-
ciodn, prevencion y promocion, decirles que a través
de Salud Responde se han recibido... Se puso en
marcha el servicio de informacioén, en donde hemos
recibido mas de 1.400 llamadas, de las que mas del
70% fueron resueltas en el mismo momento, en la
consulta que el paciente realizaba. Y espero que hayan
sido de satisfaccion por parte de la persona que en
ese momento tenia la duda o la incertidumbre. Del
mismo modo, se han realizado 50 campamentos de
verano, con un total de 2.000 participantes, siendo
especialmente importante esta actividad, porque son
nifios y nifias que lo que se intenta es educarlos en
como tienen que alertarse ante los sintomas que les
permitan conocer que en ese momento tienen un
mal control de la enfermedad, que les permita tomar
alimentacioén en aquellos casos en donde tienen una
clara descompensacion, o que les permita ajustar la
dosis de insulina y ademas convivir con el tratamiento
de una manera normalizada, sin que eso dificulte sus
relaciones sociales, sus relaciones de convivencia vy,
por tanto, su desarrollo normal como nifios y como
nifas.

Por otra parte, seforias, para profundizar también
en este manejo de las personas con diabetes, hemos
puesto en marcha una actividad primera en el conjunto
del Estado, la Escuela de Pacientes, de la que ya han
participado 92 personas, que nos ha permitido no solo
poder darles unainformacion personalizada sino conocer
las expectativas de las personas con diabetes, al objeto
de incorporarlas en el conjunto de las actuaciones de
prevencién y de informacion que estamos desarrollando
en el conjunto de la Comunidad.

Hemos, también, dotado un mayor numero de
profesionales que se dedican a la atencién a esta
enfermedad. Y, en concreto, se ha incrementado en
16 el numero de endocrinélogos que participan de la
atencion sanitaria en nuestra Comunidad Auténoma,
lo cual nos ha permitido también mejorar de forma
significativa la ratio de pacientes/especialista, que ya
se situa en 1,43 por cada 100.000 habitantes.

Por otra parte, hemos dado cursos de formacion,
sobre todo en la parte que tiene que ver con la retino-
grafia digital, y también aquellos elementos en donde
Atencion Primaria ha cobrado un protagonismo fun-
damental.

En este breve resumen, sefioria, espero haberle dado
una idea, al menos global, de como se ha desarrollado
el | Plan de Diabetes, que ha sido el preambulo para
el desarrollo o la presentacion del Il Plan, que hace
escasamente unos dias tuvimos ocasion de comentar
y de presentar a los profesionales del sistema sani-
tario publico, y en donde se han planteado una serie
de medidas en las que vamos a abundar. Vamos a
profundizar en aquellos elementos en los que el | Plan
ha detectado areas de mejora, como comentabamos,
fundamentalmente en lo que tiene que ver con el gra-
do de conocimiento de la enfermedad, la informacion
acerca de la misma vy, por tanto, la perspectiva que
permita seguir en el futuro trabajando en el entorno
de la diabetes como problema fundamental de salud y
también en la mejora de la calidad de la atencion que se
prestay de la necesidad de seguir comprometiéndonos
con el conjunto de la sociedad andaluza, pero, sobre
todo, de las personas que teniendo diabetes, o cuyos
familiares tienen diabetes, necesitan tener una pautade
actuacion clara, no solo en relacién con la atencion a
la enfermedad sino también con los cuidados normales
que tienen que tener en relacion con dieta, actividad
fisica y desarrollo de la actividad normal o cotidiana, al
objeto de que la presencia de una enfermedad crénica
no dificulte el desarrollo de una vida cotidiana, y que se
puede hacer con absolutas condiciones de normalidad
con el resto de la poblacion.

Muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefora Consejera.
Para posicionar al Grupo Parlamentario Socialista,
tiene la palabra la sefiora Dolores Blanca Mena.

La sefiora BLANCA MENA

—Gracias, sefora Presidenta.
Sefiora Consejera, tanto las tasas de morbimorta-
lidad de la diabetes en Andalucia como los aspectos
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psicosociales de la enfermedad, que ponen de ma-
nifiesto lo dificil que es el dia a dia de una persona
diabética, asi como sus complicaciones, que producen
lesiones irreversibles en el cerebro, en los rifones,
en el corazoén, en los ojos —produciendo ceguera—,
y también amputaciones de miembros, justifican so-
bradamente la puesta en marcha del Plan Integral de
Diabetes en Andalucia. Un gran acierto del Gobierno
andaluz a través de la Consejeria de Salud, y que le
da cobertura a casi 500.000 diabéticos en nuestra
Comunidad Auténoma.

En la Conferencia de Saint Vicent, organizada por
la Organizacion Mundial de la Salud, se dice que, para
abordar con eficacia este importante problema de salud,
el sistema sanitario debe hacer posible a las personas
diabéticas una atencién continuada, integral, multidis-
ciplinar y de calidad, con la disponibilidad de todos los
recursos necesarios y una coordinacion eficaz entre los
distintos niveles de atencion. Y eso, sefiora Consejera,
es lo que ha conseguido la Consejeria con la elabo-
racion y puesta en marcha de este plan integral, que
ademas de cumplir los compromisos establecidos en
el Il Plan de Salud, supone una importante herramienta
para actuar de forma integral y efectiva frente a este
importante problema de salud como es la diabetes.

El Plan Integral de Diabetes de Andalucia no ha
sido solo un documento integro y operativo, sino que,
a juzgar por el balance del plan que usted nos ha
presentado hoy durante su comparecencia, ha cum-
plido con eficacia sobrada su propésito de establecer
directrices, estrategias, objetivos y nuevas lineas de
actuacion realistas y factibles, dirigidas a dar respuesta
a las necesidades de los andaluces y andaluzas que
padecen esta enfermedad. También a través de la
cumplimentacion de los objetivos establecidos en este
plan, su Consejeria ha puesto en marcha numerosas
actuaciones, muchas de ellas respondiendo a las expec-
tativas de los pacientes y familias, y que han supuesto
un gran esfuerzo del sistema sanitario publico de An-
dalucia, con la implementacion de nuevas estructuras
y recursos sanitarios. Esfuerzo que ha merecido su
recompensa, porque se han conseguido importantes
logros de gran trascendencia para mejorar la calidad de
vida de las personas diabéticas, y también para crear
un marco de atencién estable que posibilite mantener
la tendencia descendente de la morbimortalidad por
diabetes en Andalucia.

También se ha hecho posible la prevencién y de-
teccién precoz de los casos de ceguera por retinopa-
tia diabética, los de insuficiencia renal asociada a la
diabetes, asi como los de amputaciones de miembros
por complicacién de dicha enfermedad. Igualmente, se
han puesto en marcha nuevas e innovadoras actua-
ciones dirigidas a los nifios diabéticos y a las mujeres
embarazadas.

Sefiora Consejera, es una realidad que todas es-
tas actuaciones, a las que usted ha hecho referencia,

contribuyen en gran medida a consolidar el marco de
calidad establecido en el sistema sanitario publico de
Andalucia, cumpliendo una vez mas los compromisos
adquiridos con los ciudadanos del Gobierno socialista
andaluz.

Y, por ultimo, sefiora Consejera, quiero hacer
especial hincapié sobre tres elementos que al Grupo
Parlamentario Socialista nos parecen muy prioritarios,
y todos los esfuerzos que se les dediquen seran pocos.
En primer lugar, la captacion activa, que ya se esta ha-
ciendo, y hay que continuar formando y concienciando
a los profesionales para ello. En segundo lugar, seguir
impulsando lo mas posible las medidas de prevencion
dirigidas a los factores de riesgo de la diabetes. Y, en
tercerlugar, la necesidad prioritaria de que los pacientes
diabéticos conozcan la gestion de su enfermedad, yaque
ello, como todos sabemos, es fundamental para evitar
riesgos y complicaciones a través del autocuidado. Por
lo cual, sefiora Consejera, es una prioridad fomentar
al maximo una educacién diabetolégica de calidad y
proporcionarles todos los medios necesarios para que
los andaluces diabéticos sean capaces de aplicar sus
propias medidas de autocuidado.

Y, para terminar, quiero, en nombre del Grupo Par-
lamentario Socialista y en el mio propio, felicitar a todos
los profesionales sanitarios que estan participando en
este plan, en la atencién de los diabéticos y también
en la investigaciéon sobre la enfermedad. Igualmente,
al Gobierno andaluz y a usted, sefiora Consejera, y
a su Consejeria, por el buen trabajo realizado en la
proteccion de la salud de los diabéticos, y animarla
para que lo haga extensible en el Il Plan Integral de
Diabetes de Andalucia, como usted ya ha establecido
al final de su comparecencia.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Blanca Mena.
Para cerrar el debate, tiene usted la palabra, sefiora
Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si.

Muy brevemente, para compartir con la sefiora Blan-
ca Mena la necesidad de no bajar la guardia y seguir
intensificando las actuaciones en materia de diabetes.
Y ademas, yo creo que aprovechar para, como no,
mandar un mensaje de esperanza a las personas que
tienen esta enfermedad. Hoy por hoy la diabetes no
es una enfermedad que se cure. No tenemos todavia
instrumentos terapéuticos, medicamentos o tecnologia
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que nos permitan que, cuando una persona es diag-
nosticada de diabetes, podamos resolverle su problema
de salud. Pero, sin duda, ya hay muchas posibilidades
de mejorar la calidad de vida de estas personas, tanto
en tiempo de esperanza de vida como en lo que es
prevenir la aparicion de complicaciones que, digamos,
es la base fundamental en la que se pivota el plan.
Para ello comparto la prioridad del Grupo Socialista
de que la captacion activa de personas con diabetes
tiene que ser uno de los elementos importantes a tra-
bajar en los centros sanitarios, sobre todo en el nivel
de atencion primaria. El hacer una buen interrogatorio,
un buena [...] de las personas que llegan a nuestros
centros de salud, nos permite descartar la aparicion de
determinadas enfermedades, y, por lo tanto, en aquellos
casos en donde existen determinaciones analiticas que
permiten saber no solo si hay una persona que pueda
tener una diabetes de las que se llaman silentes, que
todavia no han tenido sintomas, o que tienen ya una
diabetes incipiente, que empieza a tener sintomas, el
buen control y ya hay técnicas que se estan poniendo
en marcha en la comunidad, como hemoglobina diclo-
silada, que, en este momento, se esta acreditando a
los laboratorios para que el parametro de calidad sea
comun en toda la comunidad auténoma. Todas esas
medidas nos permiten tener la seguridad de que las
personas tienen un control riguroso sobre la enfermedad
y, por otra parte, nos permiten también el buen control
de la misma, prevenir la aparicion de los problemas
mas importantes que usted ha referido, que, sin duda,
repercute muy negativamente en la calidad de vida de
las personas con diabetes.

La prevencion, usted lo decia, es un elemento
fundamental. Y hay determinados factores de riesgo
que condicionan la aparicion de diabetes para el fu-
turo. Esto significa, por ejemplo, que las personas v,
sobre todo, los nifios que tienen obesidad tienen un
riesgo muy superior de tener diabetes, con lo cual,
tenemos que trabajar no solo en mejorar la atencion,
sino, sobre todo, en ser capaces de concienciar a la
poblacion con medidas sencillas, con mensajes claros
que permitan poner en marcha, antes de que aparezca
la enfermedad, medidas que establezcan un freno al
crecimiento de este tipo de patologias en el mundo
desarrollado, en donde elementos como la alimentacion
desequilibrada o el sedentarismo hacen que la aparicion
de diabetes u otras enfermedades crénicas tengan un
especial interés.

Y, por ultimo, sefiorias, seguimos haciendo una
apuesta fundamental por la investigacién. EI marco
de la investigacion con células madre y, en este caso,
embrionarias tiene un especial interés porque, como
usted sabe, hay evidencias que nos permiten establecer
que, solo a partir de laregeneracion del tejido, podremos
curar definitivamente la enfermedad. Por tanto, en An-
dalucia seguimos trabajando sin descanso, sobre todo
los equipos de investigadores, donde hay elementos

que permiten ser moderadamente optimistas, siguen
trabajando en el &mbito de la posibilidad no solo de
poder recuperar un pancreas cuando se ha producido la
enfermedad, sino también cuando se produce amputa-
cion del pie o cualquier otra consecuencia no deseada
de la diabetes, el poder regenerar ese tejido, al objeto
de que pueda recobrar o recuperar su funcionalidad.

Por tanto, seguiremos trabajando en esa direccion.
Y unirme y extender el agradecimiento también a to-
dos los profesionales del sistema sanitario, que estan
haciendo del plan su propia guia de actuacién y que
son el alma real que permite mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

8-09/POC-000643. Pregunta oral relativa a la Deuda
histérica

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Pasamos al segundo punto del orden del dia,
preguntas con ruego de respuesta oral en Comision.
Primera pregunta, relativa a Deuda histérica.

La proponente de la iniciativa, la sefiora Corredera,
del Grupo Parlamentario Popular, tiene usted la palabra,
sefiora Corredera.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Gracias, sefor Presidente.
Doy por formulada la pregunta.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefora Corredera.
Sefiora Consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si. Gracias, Presidente.

Si, la pregunta iba referida a como afectaba al
presupuesto de la Consejeria el acuerdo para el pago
de la Deuda histérica entre el Gobierno andaluz y el
Gobierno de la Nacion.

Bien. Decirle que, efectivamente, el Gobierno so-
cialista de la Nacion y el Gobierno de Socialista de la
Junta de Andalucia alcanzaron, el 16 de marzo del afio
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2009, el acuerdo correspondiente para el pago de la
cantidad pendiente de Deuda histérica, lo que repre-
senta o representaba un logro en base a la cooperacién
institucional, un logro que no habia podido producir con
anterioridad y que, por lo tanto, ha marcado, yo creo,
una estrategia complementaria de financiacion para
los ejercicios presupuestarios en los que se quedaba
comprometido el pago de esta deuda.

De hecho, sefiorias, en los ejercicios presupuestarios
de los afios 2008 y 2009, fueron 118 millones de euros
los que se cobraron por parte de la Consejeria de Salud.
Me refiero en base a este concepto. Y, en concreto, en
el presupuesto del afio 2010, se consigna, en el anexo
que sus sefiorias tienen, una cantidad correspondiente
a 190 millones de euros para la liquidacién definitiva
de este pago de Deuda histérica, en relacion con los
apartados de la Disposicion Adicional Segunda, servicio
07, articulo 60, y servicio 07, articulo 66.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Consejera.
Sefiora Corredera, tiene usted la palabra.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Gracias, senor Presidente.

Sefiora Consejera, primero agradecerle la informa-
cioén que nos facilita, aunque ya teniamos constancia de
ella. Nos preocupaba mas lo que iba a ser el futuro de
la Deuda histérica que el pasado que conocemos, que
sabemos las cantidades que se hanido presupuestando,
que algunas se han pagado y otras no.

Y lo que si queriamos saber es que, después de los
dimesydiretes alos que estamos asistiendo ultimamente
con el pago de la Deuda histérica, que para nosotros
ese acuerdo de marzo del 2009, del que usted hablaba,
cerré con una cifra ridicula para Andalucia, después
de veintisiete anos de reivindicaciones, sinceramente
se lo digo. Pero nos preocupa lo que va a pasar de
ahora en adelante. Es decir, el 26 de noviembre, si yo
no tengo mal constancia, se volveran a reunir con el
Gobierno del Estado, para ver, finalmente, como se
paga esa Deuda histérica.

Hasta ahora, como usted bien ha dicho, en los pre-
supuestos hemos incluido una partida de 190.500.000
euros para el afio 2010. Pero lo que parece que ocurre
es que en los presupuestos no aparece... Vamos, se
lo digo: en los Presupuestos Generales del Estado no
consta esa partida.

El Grupo Parlamentario Popular presentdé una
enmienda en los Presupuestos Generales del Estado
para que las partidas que ha contemplado Andalucia,
que son varias, no solo en la Consejeria de Salud, sino

también en Obras Publicas, en Vivienda, en la Consejeria
de Educacion, en Innovacién y en Igualdad, se contem-
plaran en los Presupuestos Generales del Estado.

Y ahi fue cuando nos llevamos la primera sorpre-
sa, cuando el Grupo Socialista voté en contra de esa
enmienda. Con lo cual, queramoslo o no, los Presu-
puestos Generales del Estado no llevan una partida
concreta que contemple las cantidades de Deuda
histérica que vienen a Andalucia.

Pero, claro, mayor es todavia nuestra sorpresa
cuando, dias después, se empieza a hablar de que
es probable que no se pague en dinero, sino que se
nos pague..., no en dinero contante y sonante, como
siempre se habia comprometido y como nuestro Estatuto
de Autonomia dice que se tiene que cobrar, sino que
probablemente se haga a través de fincas o de solares
que se den o que se concedan o que se cedan a la
Comunidad Auténoma andaluza.

Y yo si queria saber como afecta eso, l6gicamente,
a su presupuesto. Porque, si nosotros tenemos con-
templados 190 millones de euros para inversiones,
para reposiciones en centros de salud, hospitales...,
en fin, para una... Si no recuerdo mal, aqui tengo los
conceptos: eran nuevos hospitales y centros, obras
de reposicion, hospitales mas atencién primaria, salud
digital, equipamientos informéticos y demas. Si, final-
mente, el acuerdo es en cesion de terrenos, ;como va
a afectar eso a su Consejeria?

Porque me imagino que, entonces, es la Consejeria
de Economia la que dispone de esos terrenos, su-
pongo. Que conste que ahi soy un poco parca en
conocimientos, pero si creo que es importante que
lo sepamos, que tendriamos que esperar a la venta
de esos terrenos. Esos terrenos serian para utilizar o
para hacer infraestructuras en Andalucia, con lo cual,
no se venderian y no se dispondrian de la liquidez.
Y, légicamente, eso supondria que su Consejeria,
finalmente, se quedaria sin ese dinero necesario para
inversiones, en un momento de austeridad, en que se
han reducido las inversiones, se ha reducido el gasto
corriente dentro de su Consejeria.

Nosotros hemos hablado —y yo creo que son pa-
labras fuertes, pero son palabras que pensamos— de
que ha habido una humillacién en el tema de la Deuda
histérica de Andalucia y un fraude descomunal: en la
cuantia, en la negociacion, en los plazos, en la manera
de pagarla y también en el destino de la misma. Porque
es que, al final, no tenemos claro ni cual va a ser el
destino de la misma.

Es que nuestro Estatuto dice y siempre se ha
hablado de que era Educacion, Sanidad y Vivienda.
Pero ya aqui vienen partidas para Innovacion, para
Obras Publicas y para mil cosas. Asi que ni es lo que
nos prometieron ni es como nos prometieron. Y, desde
luego, tampoco parece que vaya a ir destinado a lo que
tenia que ir destinado. Esto parece el timo de estampita,
sefiora Consejera. Y, al final, quienes van a sufrir las
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consecuencias son, precisamente, aquellos servicios
que eran para nivelacion de servicios a los que tenia
que ir destinados, en principio, este dinero.

Y yo termino porque no se trata de que me enrolle.
De lo que se trata es de que usted nos diga si sabe
algo mas que nosotros. Si sabe cémo va a plantear
la Consejeria de Economia —que supongo que es la
que reunira a la reunion del dia 26, en Madrid— que
Andalucia cobre esa deuda. Y si sabe si, al final, viene
en solar y no viene en dinero contante y sonante, si su
Consejeria va a percibir algo de esos solares, o va a
percibir los solares, a lo mejor, para hacer los centros
de salud y los hospitales. No lo sé; no sé como estan
hablando dentro del Consejo de Gobierno y creo que,
sinceramente, es importante que lo sepamos.

Y ya si que termino.

Decirle que una tiene la sensacion de que no se
nos puede estar tomando el pelo. Si no recuerdo mal,
faltan por liquidar 785 millones de euros. He oido tam-
bién por ahi que se nos esta exigiendo la devolucion
de los anticipos, que alcanzan los 1.400 millones de
euros. Como nos descuidemos, en vez de recibir el
dinero de la liquidacién, Andalucia termina pagando,
cuando ninguna comunidad més ha dicho hasta ahora
como va a pagar y cuando va a pagar.

Se lo pido ahi como consejera del Gobierno: no con-
sienta que Andalucia, y en este caso la Consejeria, deje
de percibir ese dinero, porque un gobierno serio no puede
permitirse que determinadas partidas que llevamos afios
y afios reclamando al final se dejen de percibir porque
algun otro —y con «algun otro» me refiero al Presidente
del Gobierno, al sefior Zapatero— tiene acuerdos con
los catalanes para poder mantenerse en el sillon. Creo
que Andalucia no mereceria esa humillacion.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, senora Corredera.
Sefiora Consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si. Bueno, yo creo que hacer algunas puntuali-
zaciones, no?, mas alla de, evidentemente, respetar
la valoraciéon que pueda hacer la sefiora Corredera,
pero, desde el principio, decir que no la comparto en
absoluto, ¢no?

Aqui ha habido, por parte de los gobiernos socialis-
tas, un compromiso con Andalucia innegable, sefioria.
Y yo no voy a volver a repetirle como traté a Andalucia
el Gobierno del Partido Popular, por parte del sefior
Aznar, en donde no solamente no se pagdé mas que el
concepto que dejé consignado presupuestariamente el

sefior Gonzalez, antes del ultimo presupuesto que se
elabor6 con él a cargo, y que ustedes, simplemente,
abonaron —a partir de ahi no se supo mas de la Deuda
histérica—, sino también la negativa del reconocimiento
del censo real de poblacién que tenia Andalucia, que se
sald6 nada mas llegar el sefior Zapatero a La Moncloa,
y que, por tanto, sefioria, puestos a hacer cuentas, le
puedo asegurar que, por goleada, el sefior Zapatero
le ha pagado lo que le correspondia a la Comunidad
Auténoma, ni mas ni menos, mucho mas y mucho an-
tes que todo lo que hizo el Partido Popular durante los
ocho afios que gobernd, en donde, realmente, ni nos
pagaron los ciudadanos reales que éramos en nuestra
Comunidad Auténoma, nirecibimos el porcentaje corres-
pondiente en términos de inversion por poblacion, que
también nos correspondia en los diferentes ejercicios.
Pero creo, sefioria, que, como esos son debates que
son de sobra conocidos en este Parlamento, no me
voy a detener a poderlos comentar; pero ahi quedan
los hechos para el analisis por parte de sus sefiorias
y de todo el mundo que lo quiera expresar.

Por tanto, de maltrato o de no consideracion a
Andalucia, de ninguna manera. Creo que Andalucia
tiene que estar plenamente satisfecha de que se hizo
justicia con la llegada del sefior Zapatero —repito, ni
mas ni menos que lo que le correspondia—, y, por tanto,
que a Andalucia siempre le ha ido mucho mejor con la
presencia de un gobierno socialista, como no podia ser
de otra manera, en el marco del Gobierno estatal.

En relaciéon con la pregunta concreta relativa a
mi Consejeria, yo, evidentemente, las deliberaciones
de esta materia que hay en el marco del Consejo de
Gobierno no las puedo decir, por secreto, ¢no?, al que
estoy debida en este Parlamento, ni en ningun otro foro.
Lo que si le puedo decir es que el Gobierno andaluz
no escatima, ni va a escatimar, un solo esfuerzo por
que a Andalucia se le pague lo que se le debe, y creo
que hemos sido en eso ejemplares en los afios en los
que hemos estado relacionandonos con el Gobierno
central en esta materia, gobernara el Partido Popular
0 gobernara el Partido Socialista.

Andalucia siempre ha consignado en sus presupues-
tos una partida correspondiente a la Deuda histérica.
Hay afios en que la ha cobrado, los afios 2008 y 2009
—después del acuerdo, se cobraron estas cuantias—;
hay afios que no —los correspondientes a los ejercicios
previos en donde no habia acuerdo—, y en este mo-
mento, sefioria, lo que hay es un compromiso, por parte
del Gobierno central, de hacer efectivo ese pago.

Usted me preguntaba como se va a materializar el pago
por parte de la Comunidad Auténoma, mas alla de que la
cuantia, o la cantidad, la cifra que finalmente determino
el Gobierno de Madrid con el Gobierno andaluz, usted
no la comparta, pero en lo que, como se ha explicado
en diferentes ocasiones, yo no me voy a detener. Lo
que si le puedo decir es que, en lo que compete a mi
Consejeria, porque, evidentemente, del transcurso de
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la reunion que se produzca el dia 26 ya se informara, y
ya la Consejera de Economia y Hacienda tuvo ocasién
de exponer cual era el planteamiento de Andalucia en el
debate de Presupuestos de la semana pasada...

Yo lo que le puedo decir es que estos 190 millones
de euros que recibe, o que consigna la Consejeria de
Salud, en base a la DAS, tiene que ser dinero liquido.
Eso es lo que le puedo decir. Es decir, nosotros no
podemos licitar una obra por un solar_ nosotros no
podemos, desde la Consejeria de Salud. Eso implica
que quien tiene que materializar esas cuantias tendra
que ser la Consejeria de Economia y Hacienda.

Evidentemente, nosotros, en la transiciéon, o en el
transcurso de cémo se produzcan las conversaciones
con el Gobierno y cémo, finalmente, el Gobierno auto-
noémico cobre esas cuantias, y como luego lo hace
liquido a disposicion de las consejerias, ese proceso
ya se nos explicara en el momento oportuno. Lo que
si le digo es que, para yo licitar los proyectos de obras
que se consignan aqui, evidentemente, hay que tener
el presupuesto correspondiente.

Por tanto, tranquilidad absoluta, sefioria, porque, si
nosotros no lograramos ejecutar estos 190 millones,
que no es baladi, que para nuestra Consejeria —usted
lo sabe— implica casi el 40% de las inversiones; si no
logramos consignar todos los proyectos, que son los
mas importantes, si usted ha visto...

Los politicamente mas importante estan priorizados
enlaDAS —no es casualidad, sefioria—, estan puestos
en la DAS, porque hay una intencién real de que la
DAS se haga efectiva. Todos esos proyectos, que estan
incorporados ahi, a lo largo de este ejercicio iremos
viendo cémo se van licitando y se van materializando.
Porque, si no, habria que parar obras, no solamente no
sacar a licitacion o redaccion de proyectos iniciativas
nuevas, sino los chares, por ejemplo, que actualmente
estan en funcionamiento, se tendrian que parar.

Por tanto, sefioria, como esa circunstancia es impo-
sible e imprevisible, no esta prevista, no tengo ningun
temor en que vamos a hacer ejecutivo el presupuesto
que se consigna como DAS, vy, por tanto, Andalucia
recibira el cobro de la Deuda histérica que le permita
ejecutar los proyectos que en ella estan consignados,
que fundamentalmente tienen que ver con las conse-
jerias que usted misma ha comentado.

8-09/POC-000906. Pregunta oral relativa al nuevo
centro de salud en Conil de la Frontera, Cadiz

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Siguiente pregunta, relativa a nuevo centro de sa-
lud en Conil de la Frontera, en la provincia de Cadiz.
Proponente de la iniciativa, el sefior Garcia Rodriguez,
del Grupo Parlamentario Izquierda Unida Los Verdes-
Convocatoria por Andalucia.

Sefor Garcia, tiene usted la palabra.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Gracias, sefor Presidente. Sefiora Consejera.

El municipio gaditano de Conil de la Frontera tiene
ya una poblacion superior a los veinte mil habitantes,
que se cuadruplica con motivo del periodo vacacional,
fundamentalmente en verano. Sin embargo, dispone de
solo un centro de salud, que se considera claramente
insuficiente para atender la demanda.

Por tanto, nuestra pregunta es si tiene previsto esta
Consejeria construir otro centro de salud en Conil, vy,
en caso afirmativo, donde y cuando se llevara a cabo
la construccién de dicho centro de salud.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefor Garcia.
Sefiora Consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Gracias, Presidente.

Sefor Garcia, nosotros, en el municipio de Conil, en
relacion con los usuarios del sistema sanitario...

Usted sabe que el sistema de salud tiene un cen-
so de ciudadanos en relacion con las personas que
atendemos —Ilo que se llama la BDU, base de datos
de usuarios—, y atendemos actualmente a un total de
14.751 personas mayores de 14 afios y una poblacion
infantil de 1.722 personas; una cifra en torno a quince
mil personas, dieciséis mil personas, inferior al dato que
usted acaba de comentar en este momento, y estos
son ciudadanos reales atendidos. Esto significa, sefior
Garcia, que, probablemente, los datos que usted maneja
en relacion con la ratio o con los recursos que en este
momento tenemos a disposicion de los ciudadanos no
estan en el entorno de los que tiene el sistema sanitario,
y lo que le digo son ciudadanos que nosotros atende-
mos en nuestros centros sanitarios. Puede ocurrir —a
veces ocurre, pero no en esta proporcion— que haya
un porcentaje de personas que no tengan el sistema de
cobertura publica; pero, evidentemente, en un municipio
como Conil, entiendo que no pueden ser cinco mil las
personas de diferencia entre ese entorno.
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Con los datos que maneja el Servicio Andaluz de
Salud, que son los que le digo del ordenador —es decir,
no hay un censo virtual, sino que constan en las tarjetas
de beneficiados del conjunto del sistema sanitario—, las
ratios de médicos de familia y las ratios de pediatria estan
por debajo de los compromisos recomendados por las
sociedades cientificas, concretamente la Sociedad Anda-
luza de Medicina de Familia y la Asociacion de Pediatras
de Atencion Primaria, y de la misma manera en relacién
con lasratios de profesionales de enfermeria, que también
se encuentra por debajo de esa ratio resultante.

Por tanto, sefioria, en el municipio de Conil, las
plantillas de profesionales estan dimensionadas para
una atencion de calidad a la poblacion, y, ademas,
durante los meses de verano, que es probablemente
cuando hay una mayor dificultad para la atencién a la
poblacion, se incorporan dos médicos de familia y dos
profesionales de enfermeria, al objeto de reforzar al
equipo basico de Atencion Primaria.

Por otra parte, la cartera de servicios se completa
con el centro de salud La Atalaya, en donde tiene toda
la relacién de unidades relativas a este nivel asistencial.
Tiene ecégrafo, espirdmetro, electrocardiograma, monitor
desfibrilador, equipamiento completo de UVI mavil... En
definitiva, sefiorias, prestaciones por encima de lo que
es la tipo de un centro sanitario, y, por tanto, es base de
atencion para todas las personas de su entorno.

También, concretamente, en urgencias, esta zona
basica de salud tiene un punto de atencién continuada,
en donde se hacen guardias rotatorias por parte del
equipo de Atencién Primaria. Un equipo que serefuerza
durante los meses de verano y, fundamentalmente, en
los horarios de 20 a 8 horas de todos los dias, y de 24
horas de sabados, domingos y festivos.

Por otra parte, sefiorias, el centro ha sido renovado
en diferentes ocasiones desde el afio 2004 —tengo
la relacion de cuantias que se han planteado—. Por
tanto, estamos respondiendo, creo que de manera
satisfactoria, a todos los requerimientos que se plan-
tean por parte del municipio. No obstante, sefiorias,
siempre decir que nunca se descarta definitivamente
por parte de la Consejeria la posibilidad —en base a
los crecimientos de poblacion, la aparicién de nuevas
tecnologias o cualquier otro parametro de reanalisis que
lo haga interesante— de la construccion de un nuevo
centro de salud, en la medida en que esos analisis
determinen la necesidad del mismo. Pero, hoy por hoy,
los criterios que les acabo de marcar estan dentro de
los marcadores de calidad del conjunto del sistema
sanitario publico de Andalucia.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.
Sefior Garcia, su turno de réplica.

El sefior GARCIA RODRIGUEZ

—Gracias, sefnor Presidente.

Sefiora Consejera, como usted misma ha dicho, la
diferencia, entre los méas de veinte mil que figuran en
el padrén municipal y los 16.000 que dice que atiende
el Servicio Andaluz de Salud por el nUmero de tarjetas
sanitarias, es excesiva. Creo que habra que revisar
esos datos y habra que ver si hay gente que se ha
trasladado a Conil desde otros sitios y esté recibiendo
atencién, a lo mejor, en Conil como transeuintes —que
se decia antes—, y, sin embargo, no figura como tarjeta
sanitaria residente en Conil.

Creo, en cualquier caso, que hay una diferencia
excesiva que tendra que ser analizada. Y, bueno, Conil
tiene mas poblacién que otros municipios en donde se
ha anunciado un segundo centro de salud. Nos gustaria
—y lo haremos, no se preocupe— conocer los datos
de asistencia de unos y otros, para poder traerlos y
compararlos.

En cualquier caso, nos consta que en 2008, por
parte del Pleno municipal, se envié un certificado de
acuerdo del Pleno —en concreto, de noviembre de
2008—, donde, incluso, se planteaba la cesién demanial
de una determinada parcela —en concreto, la parce-
la municipal M4 del sector SLV-5, con 2.500 metros
cuadrados— para la construccién del centro de salud.
Acabamos de comprobar, hace unos minutos, que no
ha habido una respuesta por parte de la Consejera.
Creo que, por lo menos, la cortesia esperable entre
administraciones demanda una respuesta, aunque
sea la misma respuesta que usted me acaba de dar,
para que el ayuntamiento tenga conocimiento oficial de
esta discrepancia de datos, pues figura oficialmente la
atencion a mas de veinte mil personas.

En cualquier caso, y con respecto al resto de las
actuaciones, también el Ayuntamiento de Conil —el
Pleno del Ayuntamiento de Conil, y no solo el equipo de
Gobierno— esta demandando en este momento cuatro
cuestiones fundamentales, a alguna de las cuales usted
se ha referido, pero que evidentemente hacen ver una
diferente percepcién sobre la calidad de la asistencia
sanitaria en Conil. En concreto, y teniendo en cuenta
la circunstancia de la poblacion real y el aumento de la
poblacién en verano, se esta demandando el desarrollo
total de la cartera de servicios de Atencién Primaria
en el ambulatorio de La Atalaya, pues hay algunos,
como el de cirugia menor, existente en otros centros
similares, que no se existen en este ambulatorio. Se
consideran también insuficientes, especialmente en
verano, los servicios de urgencia, asi como se viene
demandando desde hace tiempo una dotacién de
recursos adecuada de personal y materiales para el
ambulatorio de EI Colorado.

En cuanto a la dotacién de personal y de recursos
materiales durante la época estival, teniendo en cuenta,
insisto, que se cuadruplica la poblacion sobre los veinte
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o dieciséis mil —en este momento da exactamente
igual—, no parece que el refuerzo al que usted se ha
referido —creo recordar que dos médicos y dos ATS,
o algo asi— en esta respuesta, sea suficiente, cuan-
do estamos hablando del cuadruplo de la poblacién
atendida.

Por tanto, sefiora Consejera, me permito, primero...
Aparte de hacer una llamada a la cortesia institucional
y a la revision de esos datos, porque consideramos
excesiva la diferencia, me permito hacerle una llamada
a la mejora —en los términos que demanda el Pleno
del Ayuntamiento de Conil— de la atenciéon —con in-
dependencia del futuro centro de salud, o del nuevo
centro de salud— que se esta prestando actualmente,
tanto en La Atalaya como en El Colorado, en urgencias
y en general, durante la época estival.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, senor Garcia.
Sefora Consejera, para cerrar, tiene usted la
palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si, senor Garcia.

En primer lugar, decirle que, evidentemente, los datos
—yY yo se los he referido— que usted maneja y los que
maneja el sistema sanitario tienen una discrepancia en
una cifra significativa. Pero nosotros no manejamos datos
de poblacion hipotética sino de ciudadanos atendidos.
Quiero decir con esto que los censos, habitualmente,
que tienen los ayuntamientos estan en relacion con las
personas que se empadronan.

Nosotros tenemos nuestro censo —si se le puede
llamar censo—: la base de datos de usuarios. Son
personas que se atienden. No que tienen derecho
de ser atendidas, sino que acuden al centro sanita-
rio. Por tanto, con toda la modestia, casi me atrevo
a afirmar que la base de datos de usuarios se suele
corresponder muy bien con la realidad. No digo que
no se correspondan los censos municipales. Digo que
nuestra base de datos es muy dinamica, porque de lo
que nosotros tenemos constancia es de las personas
que vienen a recibir atencién. Por tanto, habra que ver
esa discrepancia de cifras, pero, evidentemente, no es
que haya 5.000 personas que no son atendidas, porque
eso parece bastante irreal, ;verdad?, sino que puede
ser que haya personas que se atiendan en otro entorno:
en los municipios de al lado, o que estén censadas en
Conil y paguen sus impuestos en Conil, pero que tengan
su médico de familia asignado en otro centro. Seguro

que hay una explicacioén, porque no va a haber 5.000
ciudadanos que no tengan una atencion sanitaria en
el entorno del municipio.

Y no tengo por qué poner en duda que el censo
municipal esté ajustado a las necesidades reales que la
poblacién tiene en ese planteamiento. Pero el nuestro
es tan real, como que son ciudadanos que acuden, in-
cluidala poblacién inmigrante, que al final se incorporan
dentro del censo; esta no es especialmente significativa
en Conil, pero si en otros municipios.

Decirle también, seforia, que, como usted bien
dice, el Pleno del Ayuntamiento de Conil nos cedié
el entorno de una parcela. Y yo le tengo que decir
una cosa: nosotros, en este momento, no habiamos
solicitado cesién de suelo, porque —como yo bien le
he comentado—— no habia un proyecto justamente
en este momento. Y no digo que en el futuro no pue-
da haberlo, porque siempre soy cauta en esa materia
porque los crecimientos de poblacion lo pueden indicar.
Pero nosotros, no hemos pedido que el Ayuntamiento
de Conil ceda un terreno porque tengamos previsto
iniciar una obra. Ahora, le tengo que decir que no me
parece mal. Yo creo que los ayuntamientos tienen la
obligacién de tener una reserva estratégica de suelo
que les permita el tenerlo contemplado en los planes
generales de ordenacion urbana, porque, si esos planes
tienen una vocacién de continuar sobre diez afnos, en
ese plazo, habitualmente, surgen necesidades sanitarias
que permiten poner a carga suelos reservados para
equipamiento publico.

Por tanto, no me parece mal que el Ayuntamiento
de Conil haya hecho una reserva de una parcela. Me
parece, incluso, correcto. Pero, nosotros no podemos
aceptar la cesion de suelo, porque no lo necesitamos.
Seria una deslealtad también aceptarla. Y, a lo mejor,
tenemos que sacar un modelo de carta que nunca
hemos tenido, y decir: «Muchas gracias por el ofre-
cimiento, pero en este momento no es necesario».
Pero, habitualmente, no es ese el modo de relacién
institucional, sino que tenemos constancia de que hay
una reserva de suelo —ya lo sabemos— por si en el
futuro se tuviera que plantear, y, caso que el expediente
asi lo indicara, recurririamos a ella en el momento en
que ese suelo tuviéramos que valorarlo al objeto de
la construccion.

No obstante, siempre podemos aprender de me-
jorar las relaciones institucionales. Y no tengo ningun
inconveniente en agradecer al Ayuntamiento de Conil
su disponibilidad, bien entendido que en este momento
no valoramos la idoneidad de los suelos porque no
tenemos el proyecto en mente.

Por ultimo, seforias, las carteras de servicios de
Atencion Primaria. Conil tiene la maxima cartera de
servicios que tiene actualmente Atencion Primaria. Y
le diria mas: por encima de la cartera de servicios de
Atencion Primaria, porque alguna de las pruebas que le
he comentado no se hacen habitualmente en los cen-
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tros de salud. Por tanto, esta bien dotada en términos
de cartera de servicios. No obstante, el calculo de la
atencion sanitaria a la poblacién del verano no se hace
multiplicando el nUmero de personas que acuden, porque
los ciudadanos, habitualmente, durante el verano, no
acuden a hacerse prestaciones que no son necesarias
para su salud. Por ejemplo, hablaba usted de cirugia
menor. El ciudadano no acude a hacerse una interven-
cion programada de cirugia menor durante los meses
de verano a un centro distinto del suyo de referencia.
No le digo que no pueda ocurrir en algun ciudadano
en concreto; le digo que no es habitual, y, por lo tanto,
los ratios que nosotros ponemos de refuerzo estan en
la linea de atender a la poblacion que demanda habi-
tualmente atencion, y ademas teniendo en cuenta que
en los ultimos afos, por la receta electronica, hemos
quitado un volumen importante de personas que iban
solo a recoger la renovacién de las recetas. Eso hace
que creamos que el ajuste de poblacién que se hace
durante el verano se corresponda con los refuerzos
que ponemos en marcha.

No ha habido ningun problema en el verano, se-
fioria, para atender con condiciones razonables a la
poblacién de Conil. No obstante, los planes, como le
digo, siempre son dinamicos, y el afio que viene nos
basaremos en la experiencia de este afio.

8-09/POC-000952. Pregunta oral relativa al centro
de salud en la zona norte de El Puerto de Santa
Maria, Cadiz

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Consejera.

Pasamos a la siguiente pregunta, relativa al centro
de salud en la zona norte en El Puerto de Santa Maria,
en Cadiz. Proponente de la iniciativa, sefiora Arenal
Catena, del Grupo Parlamentario Socialista. Sefiora
Arenal, tiene usted la palabra.

La sefiora ARENAL CATENA

—NMuchas gracias, sefior Presidente.

Sefora Consejera, sabe usted del compromiso
que existe por parte de la Junta de Andalucia, porque
se firmod un convenio de colaboracion con el anterior
Presidente de la Junta de Andalucia, el seior Manuel
Chaves al frente, su sefioria estaba también presente
en lafirma de ese convenio, para la barriada La Florida,
en la zona norte del municipio de El Puerto de Santa
Maria; sabe del compromiso de la Junta de Andalu-

cia para dar ejemplo de como hay que urbanizar una
barriada de forma que se van a construir viviendas de
proteccion oficial para las familias con renta media,
para las familias que urgen de una vivienda. También
se ha planificado la construccion de infraestructuras
educativas y, como no, de infraestructuras sanitarias,
que es por ello que hoy traigo esta pregunta.

En una reuniéon que mantuvimos distintos cargos de
representacién del Parlamento, el Congresoy el Senado
con el grupo municipal socialista de El Puerto de Santa
Maria conla Federacién de Asociaciones de Vecinos de
El Puerto de Santa Maria, con la FLAVE, una aqui en
sede parlamentaria y otra en el propio municipio de El
Puerto. La FLAVE nos traslada sus inquietudes sobre
como va a quedar el mapa sanitario de la ciudad en la
que viven, de El Puerto de Santa Maria, y es por ello
que hoy le formulo la pregunta de en qué situacion se
encuentra un proyecto que creemos muy necesario, el
proyecto de construccion del centro de salud en la zona
norte de El Puerto de Santa Maria, de Cadiz.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Arenal.
Sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si. Gracias, Presidente.

Efectivamente, senoria, como usted ha comentado
correctamente en la informaciéon de entrada de su pre-
gunta, en El Puerto de Santa Maria estamos acometiendo
un volumen de actuaciones que nos van a permitir la
mejora de la infraestructura de los servicios que se
ponen a disposicion de los ciudadanos. En concreto,
estamos actuando sobre el centro de salud Doctor Fe-
derico Rubio. Sabe usted que estamos desarrollando
una ampliacién de proyecto de este centro de salud.
Actualmente se encuentra en ejecucion. Y si le puedo
decir que la finalizacion del proyecto esta prevista en el
presente ejercicio, y espero que en breve, por lo tanto,
pueda ya funcionar con la normalidad necesaria para
el desarrollo de las actuaciones sanitarias.

También le puedo informar de que estamos pen-
dientes de que se solventen, se solucionen por parte
del ayuntamiento algunos problemas urbanisticos, en
concreto los correspondientes alas obras de remodela-
cion del centro de salud de Pinillos Chico, al objeto de
que se pueda continuar con ese proyecto de inversion.
Y también vamos a proceder a acometer unaimportante
remodelacion en el centro de especialidades del Carmen,
para adaptarlo a mejores condiciones de calidad.
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En lo que se refiere a la incorporacion de nuevas
infraestructuras, informar a su sefioria, como usted ha
dicho, de que en la zona norte del municipio tenemos
prevista la construccion de un nuevo centro de salud, un
acuerdo que usted bien ha trasladado, que se rubricé en
presencia del Presidente de la Junta de Andalucia del
periodo anterior, del sefior Chaves, y, en concreto, en
relacion con la marcha de este centro, le puedo informar
de que en la actualidad estamos en negociaciones con
el ayuntamiento para que nos pueda poner a disposicién
una parcela, que tiene que ceder a la Consejeria de
Salud para que se pueda ubicar este centro. El centro,
evidentemente, estara ubicado en la zona norte del mu-
nicipio, y por parte de la Consejeria hemos solicitado
informacioén sobre la parcela y su delimitacion urbanistica,
ya que se encuentra incluida en una zona que parece
estar afectada por el plan parcial, lo cual hace que no
podamos, en lo concreto, actuar y acometer el volumen
de obra que teniamos previsto, elemento importante,
porque, como recordara su seforia, en el anexo de
presupuesto se incorporaba una partida destinada a
la ejecucién de este proyecto de obra.

Yo creo, sefioria, que con la incorporacion de este
equipamiento, y en la medida en que logremos, entre
todos, ser capaces de salvar las dificultades que hoy
por hoy tenemos de disponer de esa parcela, vamos a
tener una atencion sanitaria en términos de calidad y en
términos también de accesibilidad, la necesaria para la
redistribucién de la poblacion de El Puerto de Santa Maria,
y, por lo tanto, la posibilidad de mejorar la atencién en
términos de urgencia, especialidades, consultas primarias
y servicios complementarios, como se ha trasladado por
parte de las asociaciones de vecinos, y como también
el Grupo Socialista asi me lo hizo conocer.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Consejera.
Sefiora Arenal, tiene usted la palabra.

La sefiora ARENAL CATENA

—Gracias, sefiora Consejera, por su informacion.

Desde luego que soy consciente de la sensibilidad
que usted, al frente de la Consejeria, tiene hacia las ne-
cesidades sanitarias de todos los vecinos de Andalucia,
y ahora, en concreto, evidentemente, el municipio de El
Puerto de Santa Maria, porque ahi esta la enumeracion
de obras que se estan acometiendo en todo el mapa
sanitario de El Puerto para que los vecinos portuenses
vean mejor atendidas sus necesidades sanitarias.

Y sabe usted también que hay una necesidad, una
ciertainquietud de que se le dé una solucion provisional,

y Yo creo, creo que bajo esa sensibilidad que sé que
usted tiene, sé que van a llegar a hallar una solucion
provisional para que ahora mismo, con un problema
que se encuentran, de acudir al hospital a que se les
atienda de urgencias, provisionalmente le pido que es-
tudien alguna solucién para que los vecinos que acuden
a urgencias ahora mismo al hospital puedan salir de
alli con su receta, no tengan que estar trasladandose
de un centro a otro; sabe usted lo que esta ocurriendo
de trasladarse hasta el Pinillos Chico.

Hombre, y me alegra que haya hecho tanto hincapié
en que es el Ayuntamiento de El Puerto el que tiene
que ponerse las pilas —permitanme la expresion de
calle—, tiene que ponerse las pilas, porque creo que
la partida presupuestaria para el centro de la zona
norte asciende a mas de doscientos mil euros, que no
es poco dinero para que Urbanismo de El Puerto de
Santa Maria no deje pasar esta oportunidad y, desde
luego, se ponga las pilas también para que en el centro
de Pinillos Chico puedan acometerse las obras, que
sé que su Consejeria esta dia a dia peleando por que
esto salga adelante.

Solamente agradecerle la informacién, agradecerle
que estén ahi a pie de cafidn, con las preocupaciones
de los portuenses en materia sanitaria, y decirle eso:
que estudien esa propuesta que se les hace desde el
Grupo Parlamentario Socialista.

Muchas gracias.

8-09/POC-000961. Pregunta oral relativa a la am-
pliacion de la franja de edad del programa de
deteccion precoz del cancer de mama

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Arenal.

Sefiora Consejera.

Gracias, sefiora Consejera.

Pasamos a la siguiente pregunta, relativa a la
ampliacion de la franja de edad del programa de
deteccién precoz del cancer de mama. Proponente
de la iniciativa, sefiora Jiménez Vilchez, del Grupo
Parlamentario Socialista.

Sefora Jiménez, tiene usted la palabra.

La sefiora JIMENEZ VILCHEZ

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Sefiora Consejera, como usted bien conoce, el
cancer de mama es la primera causa de muerte por
patologia tumoral de las mujeres, no solo en nuestro
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pais, sino en todos los paises occidentales. Por ello,
el diagndstico temprano de esta enfermedad es funda-
mental, no solo para reducir sus tasas de mortalidad,
sino también para poder actuar en sus fases iniciales,
elevando asi el porcentaje de curacion y mejorando la
calidad de vida de quienes lo padecen.

La Consejeria de Salud, hace catorce afios, en 1995,
puso en marcha el programa de deteccién precoz del
cancer de mama, un programa que ha permitido que
mas de setecientas mil mujeres sean beneficiarias de
una revision, y un programa que, a lo largo de estos
catorce afos, se ha ido ampliando y extendiendo a
un numero cada vez mas amplio de mujeres, a una
poblacion diana cada vez mayor.

De hecho, en 2006, la Consejeria que usted dirige
decidié, en consonancia con las recomendaciones
del Consejo Europeo, ampliar la franja de edad de
las mujeres destinatarias de este programa de los 65
a los 69 anos. Por ello, hoy el Grupo Parlamentario
Socialista le plantea, sefiora Consejera, la siguiente
pregunta: ; Cuantas mujeres de este segmento de edad
han acudido a las revisiones y cuantos tumores han
podido ser detectados de forma precoz?

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, senora Jiménez.
Sefiora Consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si. Gracias.

Efectivamente, como ha comentado la sefiora Jimé-
nez, la Consejeria de Salud ampli6 la franja de edad
de las mujeres tributarias de incluirse en el programa
de deteccion precoz del cancer de mama, y la sefora
Jiménez conoce perfectamente, por responsabilidades
previas, sobre todo al frente del Instituto Andaluz de la
Mujer, de la importancia que tiene este problema de
salud en el colectivo femenino, y también la necesidad
que tenemos de no solamente atender la enfermedad,
sino las secuelas o las complicaciones que se pueden
derivar de la misma, sobre todo en el entorno de lo
que es la propia imagen corporal, y también algunas
complicaciones derivadas de la extirpacion de la zona
linfatica, de los ganglios que estan asociados al ambito
regional en donde se localiza la mama que tiene el
problema.

Decirle que la ampliacion del programa supuso
incorporar a las mujeres por encima de 65 afios y
hasta la edad de 69, y, en concreto, han sido mas de
ciento treinta mil mujeres las que se han incorporado al
programa, y de han detectado, de manera precoz, 550

tumores en este grupo de mujeres que se incorporaron,
y, por tanto, un porcentaje, sefiorias, considerable en
torno al examen de salud.

La ampliacién, sefiorias, se basé en las recomen-
daciones realizadas desde el Consejo Europeo, v,
teniendo en la base la experiencia que ya teniamos
en nuestra Comunidad, en donde desde la puesta en
marcha del programa se habian estudiado 700.000
mujeres en la franja comprendida entre los 50 y los
69 afios de edad, ahora tenemos que dirigirnos a una
poblacién superior, casi novecientas mil mujeres, que
ya estarian comprendidas entre estas edades, y que,
por tanto, podrian beneficiarse de un programa de
estas caracteristicas.

Decirles, sefiorias, que los programas de mamogra-
fia, los de deteccioén precoz del cancer de mama, que son
bastante universales en el entorno del Estado espafiol,
en nuestra Comunidad ha permitido diagnosticar 5.100
tumores de los que no se habian todavia evidenciados
los sintomas. Esto significaba que se encontraban en
un estadio bastante precoz. Saben sus sefiorias que,
si hay un cancer que se beneficia especialmente de
poder abordarlo a tiempo, justamente es el cancer de
mama, hay una supervivencia altisima en el entorno
de que la patologia pueda ser abordada e intervenida
cuando tiene muy poco tiempo de desarrollo, y eso
hace que sean programas de especial interés, por el
hecho de que el distribuir en el territorio las unidades de
cribado, es decir, los mamaografos, que son las técnicas
que se ponen en marcha, nos permiten no solo que las
mujeres de las zonas urbanas, que tienen, quizas, mas
acceso a los medios diagnésticos, sino sobre todo las
personas que viven en las zonas rurales, en los pueblos
mas alejados, incluso no tengan que desplazarse, sino
que el propio aparato va al pueblo, y eso permite que,
sin molestias afadidas, todas las personas que estan
llamadas a hacerse la técnica se la puedan realizar sin
ningun tipo de molestia afadida, insistiendo en que el
poder diagnosticar a tiempo, en mas del 90% de los
casos, consigue la curacion del tumor, y, por tanto, que
no haya ninguna otra complicacion afadida.

Y también, ademas, sefiorias, es importante que las
mujeres conozcan que el hecho de poder diagnosticarlo
precozmente también permite que la reconstruccion de
la mama se haga de una manera también mas correcta
en términos sanitarios, porque podemos conservar una
gran parte de la mama cuando el tumor es pequefio, y,
por otra parte, y cuando ya tiene un grado de extension
que requiere su extirpacion, hacer la reconstruccion en
el mismo acto sin que la mujer tenga la consecuencia
psicoldgica de ver dafada su imagen después de una
intervencion de este tipo, en la que, evidentemente,
siempre hay que hacer un apoyo psicoldgico para que
la persona no solo no le tenga miedo a la enfermedad,
sino que, también con normalidad, se acostumbre a
visualizarse en ese entorno, porque el tener 0 no una
mama o el tener una cicatriz correspondiente a la inter-
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vencion no tiene por qué proporcionar ninguna bajada
de la autoestima de la mujer ni ninguna consecuenciaen
relacion con el aspecto estético, que siempre cuidamos
para que nadie se sienta afectado —digo en términos
psicolégicos— por esta cuestion.

No obstante, sefiorias, dentro del Plan Andaluz
de Oncologia vamos a seguir trabajando por dotar al
programa de atencion al cancer de mama de la tecno-
logia complementaria. Y solo me permito, al final de la
exposicién, recomendarles, justamente en el dia de hoy,
ver un articulo en el ABC a propdsito del dilema de las
mamografias. Lo traigo a colaciéon porque saben sus
seforias que a veces discutimos a propésito de cuales
son los limites de edad que tiene que comprender el
estudio de cribado del cancer de mama, y justamente
los cientificos americanos, en esa revision bibliografica
que se hace hoy en esa separata de salud, le dan la
razén a la mayoria de las comunidades de Espafia,
en donde el cribado se hace sobre los porcentajes de
poblacion que yo le acabo de comentar, porque parece
que, por debajo de los 50 afios, digamos que ampliar
la edad en el tramo inferior, por debajo de los 50 afios,
provoca mayor numero de complicaciones y no tiene
un efecto claro ni demostrado.

Como digo siempre, es un debate recurrente, ;ver-
dad?, enesta Comisién, conlo cual me permito la licencia
de recomendar la lectura porque hace una busqueda
bibliografica que creo que es de gran interés.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Consejera.
Sefiora Jiménez, su turno de réplica.

La sefiora JIMENEZ VILCHEZ

—Gracias, senor Presidente.

Gracias, sefiora Consejera, por surespuesta, y, desde
luego, gracias también por el esfuerzo que me consta
que hace la Consejeria de Salud para abordar todos los
casos de cancer de mama, y, sobre todo, para hacer que
las mujeres cada vez se recuperen mas y mejor, fisica
y psicolégicamente. Y, sobre todo, gracias por pensar
en la enfermedad, como siempre hace la Consejeria,
desde la prevencion, que es, yo creo, uno de los mejores
indicadores del progreso de la salud publica.

Yo quiero hoy, desde aqui, animarla, animarla a
continuar con el programa de deteccion precoz del
cancer de mama; un programa que, como usted nos
ha dicho, desde sus inicios ha permitido, con esta
ampliacion, detectar mas de cinco mil tumores de una
manera precoz, hacer que casi novecientas mil mujeres
participen en Andalucia de él, y, sobre todo —lo que es
mas importante—, ha permitido aplicar un tratamiento

conservador a un porcentaje importante de las mujeres
diagnosticadas.

Les decia que la animamos a continuar ampliando
esa poblacién diana hasta los 69 afios, a prestar esta
atencién preventiva a mas de ciento treinta mil mujeres
cuya edad esta comprendida entre los 65y los 69 afios,
y, sobre todo, a seguir extendiendo este programa a
todos los rincones de Andalucia para seguir haciendo
igualdad también en el &mbito de la salud, no discri-
minando a aquellas mujeres que vivan en municipios
mas alejados de los grandes centros hospitalarios, y
a continuar también con ese diagndstico preventivo a
través de las mamografias, que, como usted decia, han
mejorado el diagnéstico detectando de manera precoz,
ha servido para aplicar tratamientos, por tanto, menos
agresivos, ha aumentado también la supervivencia de
las mujeres, y ha hecho que cada vez sea menor el
porcentaje de tratamientos que conllevan la mutilacion
de la mama en el caso de una paciente.

Desde luego, cuente usted con el apoyo de este
grupo parlamentario; un grupo parlamentario que hoy,
junto a la Consejeria, se compromete para seguir me-
jorando la calidad de vida de las mujeres y para hacer
que hoy un cancer de mama pueda ser abordado por
la Consejeria, y también por todas las mujeres, como
una enfermedad que cada vez podemos superar mas
y mejor.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Jiménez.
Sefiora Consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA
DE SALUD

—Si.

Solo para, por una parte, aprovechar la oportuni-
dad, como siempre, de hacer el lamamiento a que las
mujeres acudan. Es una prueba incruenta, indolora. A
veces es complicado, desde la mentalidad de la tarea,
de la obligacién, que las mujeres nos preocupemos
de nuestro propio estado de salud, y es necesario el
que también estemos un poco pendientes de nuestro
propio cuidado.

Por tanto, pedirles que acudan, porque realmente
permite detectar lesiones que de otra manera es muy
dificil hacer, en esos estadios precoces, y a las per-
sonas que actualmente, y a las mujeres, que tienen
un cancer de mama, mandarles toda la esperanza,
porque, efectivamente, el cancer de mama se cura y,
por tanto, lo que es necesario es seguir el tratamiento,
tal como nos recomiendan los profesionales, y tener la
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esperanza de que, efectivamente, cuando la enfermedad
se puede coger en un estadio conveniente, no tiene
mas complicaciones que el propio abordaje durante el
momento de la misma.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Unavezfinalizado el orden del dia en lo que requiere
la presencia de la sefiora Consejera, suspendemos la
sesion tres minutos.

[Receso.]

8-09/PNLC-000029. Proposicion no de ley relativa a
los servicios pediatricos en La Malaha, Granada

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Seifiorias, reanudamos la Comisién, una vez
que hemos despedido a la Consejera de Salud, para
continuar el orden del dia con las proposiciones no de
ley en Comision, siendo la primera relativa a servicios
pediatricos en La Malaha, Granada, a peticion del
Grupo de Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria
por Andalucia, y notificAndoles a sus sefiorias que se
ha presentado una enmienda de modificacion del texto
por parte del Grupo Parlamentario Popular, la cual ha
sido calificada favorablemente por la Mesa. Y creo que
todas sus sefiorias la tienen en las carpetas.

¢No la tienen? Bueno, pues, yo la leo, que no hay
ningun problema. El Grupo Parlamentario Popular sim-
plemente propone en suenmienda: «El Parlamento insta
a la Consejeria de Salud a establecer un servicio de
pediatria para los municipios integrantes en la comarca
del Temple de la provincia de Granada». Como bien
me explican los diputados que pertenecen a esa pro-
vincia, lo que hacen es hacer extensivo del municipio
concreto de La Malaha..., hacer extensivos los servicios
a toda la comarca. La Mesa califica favorablemente la
enmienda, y ahora ya en el debate sus sefiorias deciden
qué hacen con la enmienda.

Creo que, sefor Vaquero del Pozo, ahora si, en
nombre del Grupo Parlamentario de lzquierda Unida
Los Verdes-Convocatoria por Andalucia, tiene usted
la palabra.

El sefior VAQUERO DEL POZO

—Gracias, senora Presidenta.

Y la proposicién no de ley que presenta Izquierda
Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia, hoy, pues
es una cosa muy sencilla. Es, sencillamente, intentar
dar satisfaccién a lo que es una aspiracion de toda una
poblacién, y yo diria que, mas alla de la poblacién de
La Malaha, pues, de otros municipios que componen
la Comarca del Temple.

Efectivamente, en la misma exposicién de motivos
que planteamos en la proposicion no de ley, se plantea
que se trata de una demanda que, inicialmente, ha sido
suscrita por la recogida de firmas de muchos vecinos y
vecinas de ese pueblo de Granada; pero, I6gicamente,
también viene a satisfacerlos intereses de otros pueblos
adyacentes. Porque, sefiorias, el objeto es intentar que
haya servicios de una especialista en pediatria en el
pueblo de La Malaha. Pero, evidentemente, cada vez
que esta solicitud, esta demanda, ha sido planteada a
la Delegacion de la Consejeria de Salud en Granada,
pues, ha obtenido siempre la misma respuesta. Y no
es la primera, ni la segunda vez que se hace, sino que
ya van varias veces. Este es un tema que se prolonga
desde hace ya bastantes afios. La respuesta siempre
ha sido que el pueblo de La Malaha no tiene la ratio
suficiente de nifios y nifias para poder gozar de la asis-
tencia de un pediatra. Por tanto, I6gicamente, nosotros
creemos que, una de dos, o la ratio esta mal hecha o
los vecinos no tienen razén. Pero los vecinos y vecinas
de La Malaha insisten en que hay dificultades para el
servicio de pediatria. Y, evidentemente, esto obedece a
que, a pesar de la cercania geografia que existe de La
Malaha a la capital, o incluso a Durcal, que puede ser
el préximo pueblo donde puede haber..., o en Orgiva,
o0 en otros sitios donde pueda, diriamos, generarse
ese servicio; sin embargo, lo cierto y verdad es que,
bueno, pues, el entorno geografico del municipio de La
Malaha y de los pueblos adyacentes que conforman
una comarca, que es la Comarca del Temple, pues,
esta suficientemente aislado y tiene unas caracteristicas
peculiares, que reunen, bajo nuestro punto de vista, las
caracteristicas como para que se puedan contemplar
como una unidad de tipo administrativo también —aparte
de la geogréfica, de tipo administrativo—, y que, por
tanto, la reivindicacion pueda y deba ser atendida en
este sentido.

Evidentemente, ellos sienten la necesidad de ese
servicio pediatrico. No ha satisfecho en las condiciones
actuales. Es evidente que esto puede generar unas
condiciones de realizacion de la conciliacién de la
vida familiar y profesional mejores, mas idoneas que
las y ellos van a seguir insistiendo afo tras afio en
esta solicitud. En algun programa electoral del Partido
Socialista se ha incluido esta peticion, no sabemos si
de forma demagdgica o si realmente porque creen que
realmente es una necesidad que debe satisfacerse y
que se compromete, en el caso de ganar las elecciones,
a realizar. Pero, obviamente, nosotros creemos en la
buena fe y en la palabra dada y comprometida por parte
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de todos, también del Partido Socialista, pues nos lo
tomamos en serio, nos lo tomamos en serio que asi
es y, si se ha comprometido en un programa electoral
el Partido Socialista, pues, evidentemente, esto va a
salir hacia delante. Logicamente, corresponde que el
escalon superior, desde la Junta de Andalucia, pues,
se comprometa también con el programa electoral del
Partido Socialista de La Malaha.

Y no ha sido asi hasta ahora. Nosotros creemos
que los pueblos de La Malaha, por un lado, de Escu-
zar, Agrén, Ventas de Huelma y Chimeneas conforman
esa unidad. Insisto, es una unidad, ademas, dispersa
geograficamente, porque, claro, evidentemente, el pue-
blo de La Malaha puede estar mas cerca, los otros
pueblos estan ya bastante mas lejos y, ademas, por
carreteras que, desde luego, en invierno da un cierto
susto el recorrérselas, porque no reunen las mejores
condiciones ni las mas idoéneas para poder, diriamos,
desplazarse de un sitio a otro. Y, por tanto, este servicio
pediatrico, pues, bueno, l6gicamente, lo ideal seria que
hubiera en todos los pueblos, pero no es asi, y, por
tanto, nosotros lo que pretendemos es que haya, por
lo menos, uno ubicado en La Malaha.

Respecto a la enmienda que se plantea por parte
del Partido Socialista —pues, ahora la tengo ya en
mis manos—, yo lo que plantearia, me gustaria, ade-
mas, que se pudiera contestar por parte del Grupo
Socialista, cuando su portavoz intervenga, lo que
plantearia seria una especie de transaccional en la
medida en que —el Partido Popular, perdon, el Parti-
do Popular— se pudiera plantear que yo asumo que
sea para los pueblos integrantes de la Comarca del
Temple, porque eso es coherente con lo que nosotros
decimos, pero que se afiadiera, diriamos, ubicado en
La Malaha. Por lo cual, pues asi lo propongo, como
una enmienda transaccional y, efectivamente, estoy a
la espera de quien sea portavoz del Grupo Socialista,
para poder, diriamos, celebrar que hoy hay consenso
en torno a una demanda ciudadania en esta Cama-
ra, en este Parlamento. Si asi no es, evidentemente,
desgraciadamente, pues tendran cumplida informacion
todos los vecinos y vecinas del pueblo de La Malaha
y pueblos de alrededor de las posiciones de todos y
cada uno de los otros.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefior Vaquero del Pozo.

Para posicionar al Grupo Parlamentario Popular,
tiene la palabra la sefiora Maria Eva Martin Pérez.

La sefiora MARTIN PEREZ

—Gracias, Presidenta.

Sefiorias, intervengo para posicionar al Grupo Par-
lamentario Popular respecto a esta proposicion no de
ley que trae hoy a debate, al seno de esta Comision,
Izquierda Unida-Convocatoria por Andalucia. Una pro-
posicion no de ley, sefior Vaquero, que, efectivamente,
recoge una de las reivindicaciones mas constantes y
necesarias en materia sanitaria, tanto para la Comarca
del Temple, a la que se esta refiriendo su iniciativa,
como para el conjunto de la provincia de Granada, y
que, ademas, es una iniciativa que destapa, a nuestro
juicio, uno de los agujeros negros que tiene el sistema
sanitario publico andaluz en nuestra provincia, que no
es otro que la falta de personal sanitario, tanto en
centros hospitalarios como en centros de salud de
atencion primaria.

Y, ciiéndonos a la falta de pediatras, que es la
especialidad a la que se refiere esta iniciativa, he de
decirle, sehoria, que en la provincia de Granada, en
su conjunto, en mas de la mitad de los 326 centros
de salud, no existe este servicio de pediatria como tal
y, ademas, en otros muchos pueblos, este servicio lo
que se hace es que se comparte con otros pueblos
cercanos, en virtud de ese plan de movilidad de pe-
diatras para zonas en las que no existe un numero
muy alto de usuarios que defiende la Consejeria de
Salud.

A este respecto, la propia Asociacion de Pediatras
de Atencion Primaria de Andalucia ha constatado que
hay, en muchas ocasiones, especialistas que suman
pacientes de dos y tres municipios, superando con
creces el cupo recomendado de 1.000 menores por
facultativo.

Y, segun datos también aportados por esta asocia-
cion, uno de cada tres pediatras que pasa consulta en
la provincia de Granada tiene asignados mas de mil
doscientos nifios en su cupo.

Logicamente, esta situacion impide que estos
profesionales, que, gracias a su esfuerzo diario estan
sustentando el sistema sanitario en la provincia de
Granada, no puedan atender a sus pacientes en las
mejores condiciones de calidad. Y es obvio, es obvio
que los pediatras son los profesionales sanitarios mas
idéneos parala atencion sanitaria de la poblacién infantil
hasta los 14 afos. Y también es obvio que la falta de
pediatras de atencion primaria esta provocando un cla-
ro deterioro en la asistencia sanitaria en la poblacion
infantil de la provincia de Granada.

Yo creo, seforias, que, si seguimos desde el Go-
bierno de la Junta de Andalucia sin tener en cuenta los
problemas que se estan derivando como consecuencia
de esta falta de pediatras y seguimos sin poner sobre
la mesa soluciones concretas, va a suceder que la pe-
diatria en atencién primaria, que viene siendo ejercida
hasta ahora por pediatras con una alta calidad, va a
perder ese caracter general dirigido al conjunto de la
poblacién y se va a quedar solamente al alcance de
algunos sectores.
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En estainiciativa que estamos debatiendo, Izquierda
Unida, en la parte expositiva, se aferra a la esperan-
za de que esta demanda social, que, ademas, es de
auténtica justicia social, también se recoge como
compromiso electoral por parte del Partido Socialista
y constituye una promesa electoral, y usted confia en
que no sea una promesa hecha demagdgicamente,
sino una promesa hecha para ser cumplida. Yo, sefior
Vaquero, esa esperanza ya la he perdido, porque us-
ted sabe que, realmente, el Partido Socialista, usted
también lo puede comprobar, la gran mayoria de las
propuestas que contienen sus programas electorales
para la provincia de Granada se traducen en incum-
plimientos que son incumplidos, sistematicamente, por
el Gobierno socialista.

Yo espero, espero hoy equivocarme y ver que este
partido va a votar a favor de esta propuesta, que viene
incluida en su propio programa electoral, porque esto
significaria, ni mas ni menos, que estan cumpliendo
con lo que ellos mismos se comprometieron con la
ciudadania de Granada en las pasadas elecciones
generales y autonémicas.

Y, con respecto a esta iniciativa, usted ya conoce,
sefior Vaquero, que nosotros hemos presentado una
enmienda, basicamente, por dos razones: la primera,
porque me he basado para hacer esta enmienda en
un acuerdo que se adoptd por la Mancomunidad de
Municipios de la Comarca del Temple, que se cele-
bré el 8 de noviembre de 2007; ademas, que estaba
presidida por el Alcalde del Ayuntamiento de Ventas
de Huelma, también del Partido Socialista, donde los
alcaldes de los cinco municipios integrantes de esta
Comarcadel Temple acordaron solicitar ala Delegacion
Provincial de Salud un pediatra, un servicio pediatrico
para todos los nifios y las nifias de los municipios
integrantes de la Comarca del Temple, para evitar
que estos nifios y nifias se siguieran derivando a
centros de salud de atencidén primaria, que ya estan
bastante saturados, de las localidades de Armilla,
Las Gabias y Churriana. Hay familias, en concreto,
que tienen hijos adscritos a un centro de salud, por
ejemplo de Armilla, y, otros, los tienen adscritos al
centro de salud de Las Gabias, dentro de la misma
unidad familiar. Eso supone un importante trastorno
para estas familias.

Y también me basaba para hacer esta enmienda,
y usted también ha hecho referencia a esto, sefior
Vaquero, en cuanto a la falta de ratio suficiente para
poder habilitar el servicio pediatrico solamente en el
municipio de La Malaha. Y, ademas, es cierto que, de
las repetidas peticiones a la Delegacion de Salud de
la provincia de Granada, esta argumentaba, para no
habilitar este servicio en La Mala, que no hay una ratio
suficiente, desde el punto de vista poblacional.

Yo he extraido los datos que aporta el Instituto
Nacional de Estadistica, a fecha 1 de enero del afio
2008, y hablan de que La Malaha tiene una pobla-

cién de 1.764 habitantes. Parece que puede ser una
ratio poblacional escasa para este servicio, pero, si
ya unimos y sumamos el numero de habitantes de
los cinco municipios, nos iriamos a mas de 5.200
personas, que yo creo que ya es una ratio mas que
suficiente y aceptable para poder exigir este servicio
pediatrico.

¢En cuanto a que la ubicacién fisica esté en La
Malah&? No nos parece nada mal, porque, desde luego,
ese municipio podriamos decir que es la cabecera de
esa comarca. Si definitivamente se opta por poner el
servicio pediatrico, pero la Junta de Andalucia estima
que es mejor aplicar ese Plan de Movilidad y que sea
el pediatra el que se vaya desplazando semanalmente
a los distintos municipios, pues tampoco nos parece
mal. O sea, que, de una manera u otra, yo le acepto
su enmienda transaccional y estamos a la espera del
pronunciamiento del Partido Socialista.

Y me gustaria terminar mi intervencién haciendo
dos reflexiones.

Con caracter general, esa falta de personal sani-
tario que tiene la provincia de Granada, que también
tiene, como en este caso se ha puesto de manifiesto,
en cuanto a la especialidad de pediatria...

Nosotros creemos que, a nuestro juicio es urgente
aumentar las plazas universitarias en Medicina. Tene-
mos —Yyo creo— que demandar de forma apremiante
a las autoridades de Educacion que se amplie ese
cupo de ingreso a las facultades de medicina, por-
que es incomprensible que cada afio salgan menos
graduados en Andalucia en Medicina, porque se les
exija a estos alumnos o a alumnas una nota de un
9,1 para poder hacer la carrera, y luego estemos
ofertando plazas y homologando, en los ultimos afios,
una media de tres mil quinientos titulos a médicos
extranjeros. Y también nos parece incomprensible
que, desde luego, podria aliviar y podria contribuir
a esa falta de especialidades que Andalucia sea la
unica comunidad auténoma que jubila a sus médicos
a los 65 afos, cuando en otras partes de Espafa
se esta dando la oportunidad de seguir ejerciendo
la Medicina mas alla de esa edad. Yo creo que son
dos aspectos que deberiamos tener en cuenta y que
deberia considerar la Junta, el Gobierno de la Junta
de Andalucia, para intentar paliar ese déficit, esa
carencia de profesionales sanitarios que hay en la
provincia de Granada y que también hay en el resto
de provincias de Andalucia.

Y finalizo manifestando de nuevo nuestro voto
favorable a esta proposicion no de ley que trae hoy
Izquierda Unida, por considerar que es una iniciativa
que es buena para garantizar esa calidad en la pres-
tacion sanitaria pediatrica, en atencién primaria, como
una demanda social, y también como una demanda
profesional que, desde luego, para el Partido Popular
es auténticamente prioritaria e irrenunciable.

Nada mas y muchas gracias.
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La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, senora Martin Pérez.
Para posicionar al Grupo Parlamentario Socialista,
tiene la palabra la sefiora Teresa Jiménez Vilchez.

La sefiora JIMENEZ VILCHEZ

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Hoy lzquierda Unida trae a esta Comision una
proposicién no de ley relativa a los servicios pediatri-
cos en un municipio de Granada, en La Malaha; una
proposicion que, como bien ha dicho su portavoz, no
es nueva, no solo porque haya sido demandada por
los ciudadanos con anterioridad, sino incluso porque
ya fue presentada una proposicién idéntica, literal,
por lzquierda Unida, en el afio 2007; una proposicion
que, por cierto, no han traido a su debate hasta ahora.
Pero, bien, una proposicién no de ley a la que el PP
presenta una enmienda en la que extiende o insta a la
Consejeria a extender un servicio de pediatria para los
municipios de la comarca de El Temple; una comarca
que, por cierto, hoy amplian a cinco municipios. Y me
gustaria recordarles que uno de los municipios, Chi-
meneas, esta, perteneciendo a esa comarca, ubicado
en una zona bastante mas alejada de la comarca de
El Temple y del centro de salud que tienen adscrito del
que hoy nos proponen aqui.

Permitanme, de todas maneras, seforias, algunos
datos —algunos ya han sido traidos aqui a colacién—,
pero que creo que han de servir para situar correcta-
mente el debate que hoy nos proponen.

La Malaha es, efectivamente, un municipio que
cuenta con 1.764 habitantes, que esta ubicado a 15
kildbmetros de la ciudad de Granada, y un municipio que
es limitrofe con el &rea metropolitana y que, de hecho,
comparte servicios —la salud, el transporte e incluso
la educacion— con el area metropolitana mas que con
el resto de los municipios que conforman la comarca
de El Temple a la que pertenece —eso si— histérica-
mente. Pertenece, por tanto, a la zona basica de salud
de Churriana de la Vega, y cuenta con un profesional
médico que tiene asignados 1.490 usuarios y usuarias.
Su consultorio, como les digo, tiene un médico de fa-
milia, y tiene, ademas, un profesional de la enfermeria,
ambos con horario completo, de lunes a viernes, de 8:
00 a 15:00 horas. Es decir, es un municipio que cuenta
con unos recursos humanos ajustados y que cuenta con
unos recursos humanos suficientes para la poblacion
que tiene que atender.

Y les digo «ajustados y suficientes» no solo por las
cuestiones de ratio, que es, efectivamente, adecuada,
sino porque los profesionales de la Medicina Familiar
estan hoy perfectamente formados, perfectamente
capacitados para atender a la poblacion infantil, y

especialmente, en el caso de La Malaha, a esos 266
nifios y nifias —por cierto, no nos han dicho cual es
el dato. Vamos a situarlo: 266 nifios y ninas— entre
0 y 14 afios en La Malaha, que, si sumaramos los
del resto de municipios, llegarian, en este caso, a los
ochocientos.

Les decia «perfectamente formados y capacita-
dos» porque los actuales profesionales de la Medicina
Familiar y Comunitaria no tienen nada que ver, en
sSu preparacion, con los antiguos médicos, con los
antiguos profesionales de la Medicina General. De
hecho su profesionalidad hoy viene avalada por una
formacién MIR, de entre dos y cuatro afios, una parte
importante, ademas, de ese tiempo realizado en las
unidades de Pediatria. Estan, por tanto, plenamente
capacitados para tratar la inmensa mayoria de las
consultas y patologias comunes de la poblacién infantil,
y, en aquellos casos en los que estos profesionales
asi lo consideren, pueden derivar a estos nifios y
nifas a un especialista de Pediatria, que, en el caso
que nos ocupa, no se encuentra ubicado, sefior Va-
quero, ni en Orgiva ni en Darcal —hay que traer aqui
la realidad de la atencion sanitaria—, esta ubicado
en el municipio de Las Gabias, no es, ademas, un
pediatra, hay en torno a dos, tres pediatras habitual-
mente ubicados o prestando atencién en Las Gabias,
que es también, para quienes no son de Granada, un
municipio que esta a menos de diez kildmetros de La
Malahd, y a una crona siempre inferior a los quince
minutos. Le estoy hablando, sefioria, de distancia y
de crona maxima, no minima. Si les preguntaramos a
los habitantes de La Malaha, reducirian notablemente
estos tiempos.

Hoy se nos propone aqui, por parte de Izquierda
Unida, dotar de servicios pediatricos a un municipio
cuyos nifios y nifas ya estan perfectamente atendidos
en su consultorio. Y lo estan por un profesional de
la medicina familiar, pero a unos nifios y nifas que,
ademas de contar con un profesional de la medicina
familiar y comunitaria —que, por cierto, si les quitase-
mos esas cartillas, estarian muy por debajo de la media
del resto de profesionales de la provincia—; les decia
que, ademas de ese profesional, cuentan con atencién
pediatrica especializada en el municipio proximo de
Las Gabias. Un municipio, ademas, La Malaha, sefior
Vaquero, que no esta aislado.

Yo le invito a entrar en la pagina web del Ayun-
tamiento, a conocer todos los mapas que magnifica-
mente el Ayuntamiento ha incluido en ella, y a decirles
a los miembros de esta Comisién que no solo no esta
aislado, sino que estd muy bien comunicado con la
A-44, con la A-92, a través de vias de buena comuni-
cacion; un municipio que esta préximo, ademas, a los
recursos hospitalarios de la ciudad, y un municipio que,
incluso, cuando se inaugure el nuevo hospital clinico
de Granada, tardara incluso aun menos en llegar a su
hospital de referencia.
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Por eso, sefnorias, dado que la ratio no lo demanda
—266 nifos y nifias, ochocientos si extendiésemos a
todos los municipios—; dado que, ademas, la poblacién
infantil esta perfectamente atendida por un profesional
cuya capacidad creo que no debemos discutir aqui;
dado que, ademas, tienen atencién especializada en el
municipio mas proximo de su entorno y estan proximos a
los servicios hospitalarios, teniendo en cuenta todo eso,
y si tenemos, ademas, en cuenta que es la Consejeria
de Salud aquien corresponde una ordenacién adecuada
y racional de los servicios y los recursos relacionados
con la atencién sanitaria, entiendo que no son las ra-
zones técnicas, ni estrictamente las necesidades de
la poblacion, lo que impulsa al portavoz de Izquierda
Unida a traer esta PNL.

Permitanme, sefiorias, un dato mas, que quizas
hayan podido deducir: La Malaha es uno de los pocos
municipios que Izquierda Unida gobierna en la provincia
de Granada. Por tanto, entendemos que no sonrazones
sanitarias, sino razones partidarias, en el mejor sentido
del término, las que impulsan este debate.

No me sirve la inclusion en el programa electoral
del Partido Socialista, porque yo le podria decir, sefior
Vaquero, que ustedes ni siquiera lo han incluido en
su programa electoral. Por tanto, no lo consideraron
entonces una demanda a los ciudadanos. Y lo invito
a que lo revise, porque no solo no lo incluyeron en el
ultimo, sino, ademas, lo quitaron respecto al programa
anterior. Pues, programa por programa, creo que no es
esa la razén que debemos esgrimir aqui.

Yo creo que son claramente razones partidarias: su
transaccional lo demuestra claramente. Dice —si— ser-
vicio pediatrico, pero una transaccional: que sea en
La Malaha. ¢Y por qué en La Malaha? Aducen que
es la cabeza de esta comarca. Si, es verdad, es el
municipio que cuenta con una mayor poblacién y es el
municipio que ejerce, de alguna manera, la capitalidad
de esta comarca; pero no es el municipio central de la
comarca, lo que significaria que, si lo ubicamos alli, el
resto de municipios seguiria teniéndose que desplazar
para ser atendidos por un pediatra, o tendriamos que
optar por la opcién de un pediatra que visitara un dia
a la semana a cada uno de los municipios, que es, por
cierto, una solucion que ustedes y el Partido Popular
critican constantemente en esta Comision.

Como ustedes bien pueden comprender, no son,
por tanto, sefiorias, razones del ambito de la salud.
Yo comprendo que los habitantes de los municipios
demanden cada vez mas servicios, por supuesto que si,
pero entiendo que el trabajo del Gobierno y del grupo
que lo sustenta —el Grupo Socialista—, tiene que ser
un trabajo responsable y que sirva para distribuir los
recursos sanitarios, tanto los recursos humanos como
los recursos de atencion para la salud, con criterios de
igualdad, con criterios de racionalidad y, desde luego,
con criterios técnicos que se alejen de los debates
partidistas, como el que hoy nos han traido aqui.

Por eso, sefiorias, como comprenderan, mi grupo
—el Grupo Parlamentario Socialista— no puede aceptar
esta proposicién no de ley, porque entendemos que
se da una atencion pediatrica suficiente, adecuada,
que los nifios y nifias estan perfectamente atendidos
por un profesional de Medicina Familiar, y tienen a su
disposicion el Servicio de Pediatria de Las Gabias, a
menos de 10 kildmetros de la localidad. Y, sobre todo,
porque entendemos que esta Comision no esta paratraer
aqui debates partidistas sino para ser corresponsables
en la labor del Gobierno y en el uso adecuado de los
servicios sanitarios y de los profesionales de la salud
que tiene que hacer el Gobierno de Andalucia.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchisimas gracias, sefiora Jiménez Vilchez.

Sefior Vaquero del Pozo, en nombre del Grupo
Parlamentario de Izquierda Unida Los Verdes-Convo-
catoria por Andalucia, tiene la palabra, para el cierre
de la iniciativa.

El sefior VAQUERO DEL POZO

—Gracias, sefora Presidenta.

Uno se queda perplejo cuando se hacen algunas
argumentaciones. Vamos a ver, debates partidistas aqui
creo que todos los ejercemos, porque cada uno es
portavoz y representante de un partido politico —que
yo sepa—, ¢eh?

Ahora, lo que no es de recibo es que se hable de
una posicién racional, responsable, por parte de la
Consejeria de Salud, por parte del Grupo Socialista,
etcétera, y los demas somos irracionales e irrespon-
sables, empezando por aquellos que han suscitado el
que lzquierda Unida plantee esta cuestion. Porque yo
no le voy a aceptar ni a la sefiora Jiménez ni a nadie
que me psicoanalice, es decir, el que indague en las
motivaciones ultimas y personales de por qué traigo yo
aqui esta proposicion no de ley. Hombre, mire usted,
a mi no me sobra tiempo para traer esta proposicion
no de ley, mas bien, al revés, me falta en mi actividad
politica y hasta personal. Quiero decir que, si la traigo,
es porque responde a una necesidad, incluso firmada
por vecinos y vecinas de un pueblo y de unos pueblos.
Recordaba la portavoz del Grupo Popular que, efecti-
vamente, habia un acuerdo de los pueblos que, en fin,
componen la mancomunidad. Bueno, evidentemente,
si lo trae aqui lzquierda Unida, pues, es porque hay
esa necesidad o, por lo menos, es sentida por parte
de una serie de vecinos y vecinas.

Otra cosa es que no le cuadre al Partido Socialista
y al Gobierno que sustenta el que, bueno, pues, esa
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necesidad sea satisfecha, por las razones que sean
—que aqui se han argumentado algunas—, pero yo
estoy convencido de que no se ha argumentado la
fundamental, y es que no hay dinero para hacerlo.

Pero, bueno, en cualquier caso, mire usted, si, efec-
tivamente, no hay motivos porque los profesionales de
la Atencion Primaria son suficientes como para atender
las necesidades de atencién pediatrica, pues, una de
dos, o se aclara que no es necesaria la especialidad
de Pediatria, seh?, o se extiende a todos aquellos de
forma mucho mas adecuada que lo que existe ahora;
pero esa es una responsabilidad del Gobierno. Porque,
claro, cuando los vecinos y vecinas de un pueblo —es
decir, la gente— piden cada vez mas atencion —y, en
concreto, de Pediatria, que es una de las especialidades
que mas universalmente se solicita por muchos pueblos
y por muchos vecinos y vecinas, jeh?—, pues, quiere
decirse que hay una necesidad creada. Yo no sé si
artificialmente, no lo sé. Parece ser que la portavoz
del Grupo Socialista nos dice que no es necesario,
salvo que ya diga el médico, pues, mire usted, que
estan perfectamente cualificados para atender a los
nifios y nifias. Pero si hay alguna necesidad, pues, ya
si tienen que irse a donde haga falta.

Bueno, pues, si eso es asi, entonces, tendra que
hacerse, digamos, una regla universal de esta cues-
tion. Pero no, no, se deja que los vecinos y vecinas,
efectivamente, crean que es necesaria una atencion
permanente pediatrica, porque es una especialidad.
Oiga usted, yo no sé a qué obedece, diriamos, el tono
un tanto... No sé... No, para este portavoz, mire usted,
esto es lo de menos, sino para aquellas personas que
solicitan esto —que, en definitiva, son los vecinos y
vecinas— de La Malaha, ni siquiera el grupo municipal
de La Malah4, que, al parecer —yo no lo sabia—, no
lo ha puesto en su programa electoral esta vez, ;eh?
Pues, mire usted qué fallo, ¢verdad?, qué fallo.

Sin embargo, el Grupo Socialista no ha cometido
ese fallo. Quien comete el fallo hoy es el Grupo So-
cialista del Parlamento al no atender el compromiso
de su grupo municipal, ¢verdad? Digo yo, digo yo.
Hombre, si... A fuer de racionalidad, es evidente que
eso es asi. En todo caso, yo quiero decir que es muy
lamentable que se produzca esta disension y, sobre
todo, con los argumentos esgrimidos por el Grupo
Socialista, en este caso. A mi me parece que no son
de recibo, sinceramente.

Es mejor decir lo que nos dijo, cuando yo estuve
presente, la Delegada de Salud: «La ratio establece
unas condiciones de idoneidad, en funcién de las dis-
ponibilidades presupuestarias». Punto, punto. Vale, esa
es una razon que podriamos o no aceptar. Pero, en
fin, en esto el catecismo del Padre Astete es mucho
mas razonable: «Si o no, como Cristo nos ensena».
Y se acabd. s Para qué ponernos ahora a indagar en
las razones...? No, hombre, no, por favor. El tema de
los razonamientos de tipo partidista respecto a las

intencionalidades finales, eso no vale, no vale, sefio-
rias, cuando de lo que se trata es, sencillamente, de
justificar que no se puede atender a esta reclamacion
en funcion de otras razones que pueden ser mas o
menos razonables.

Y, en este caso, todos somos razonables, pero esta
demanda social hoy, gracias al Partido Socialista, no
va a ser atendida.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefor Vaquero del Pozo.

Me he quedado estupefacta por la frase «si o no,
como Cristo nos ensefia. Y se acabo». Espero que no
lo dijera la Delegada de Salud. No lo habia escuchado,
no sé si por juventud... Nos hemos quedado un poco
en la Mesa...

[Intervencién no registrada.]

Diga, digame.

El sefior VAQUERO DEL POZO

—Solicito aclaracién, sefiora Presidenta.
[Risas.]

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Ya que milito en Izquierda Unida, ¢eh?

El sefior VAQUERO DEL POZO

—Si... No, no, sefiora Presidenta, vamos, quiero
decir que como ha sido, por parte de la Presidencia,
comentada una frase de este portavoz, pues, yo le
ruego que me dé unos segundos para explicarlo.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Si, si. Si esta Comision la llevamos asi, con
buen tono.

El sefior VAQUERO DEL POZO

—NMuy amable.

Mire, es cultura general el conocer, diriamos, que ha
existido un catecismo en el que se afirmaba, efectivamente,
la simplicidad de la fe a la hora de afirmar determinadas
creencias, ¢no? Y venia a decir efectivamente: «Si o no,
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como Cristo nos ensefia». No es mas que eso, y Yo,

por eso, ahora mismo aludia, en funcion de ese bagaje

cultural que uno tiene de cuando nifo, pues... Y que se

nota, ademas. Cada uno tiene el bagaje que tiene.
[Rumores.]

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Si, es lo que le decia, que quizas esta Presiden-
cia, por la diferencia de edad... Magnifica la frase de
todas formas.

El sefior VAQUERO DEL POZO

—Considero que la cultura cristiana es mas comun
atodos que, por ejemplo, la marxista. Si hubiera aludido
a alguna frase de Lenin, en este caso, a lo mejor...

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Bueno, sefor Vaquero del Pozo, que nos vamos
a meter en lios, con lo bien que estamos yendo.

El sefior VAQUERO DEL POZO

—... podria alguien sentirse mas excluido.
Muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—No nos metamos en lios, que vamos bien. He
querido hacer hincapié porque me ha parecido, bueno,
una expresion cultural de nuestra tierra, que yo, hasta
ahora, no habia escuchado. Y me parece bien que
quede reflejado en el Diario de Sesiones.

Sefiorias, vamos a proceder a la votacion de la
iniciativa. Vamos, si el sefior diputado de la primera fila,
revoltoso, tiene a bien. Vamos a someter la proposicion
no de ley relativa a servicios pediatricos en La Mal-
aha, Granada, a propuesta del Grupo Parlamentario de
Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia,
con la incorporacion de la enmienda a la que se ha
afiadido una transaccional, de forma que leo el texto,
para que no haya lugar a errores: «El Parlamento insta
a la Consejeria de Salud a establecer un servicio de
pediatria para los municipios integrantes de la Comarca
del Temple, de la provincia de Granada, ubicado en
La Malaha». Asi quedaria el texto que vamos a votar.

Seforias, se inicia la votacion.

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

8-09/PNLC-000283. Proposiciéon no de ley relativa
al Plan de Modernizaciéon Integral del Hospital
Universitario Reina Sofia, en lo que concierne a
la hospitalizaciéon de nifios y madres, asi como el
nuevo hospital del nifio y otro para la mujer

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia:
proposicién no de ley en Comision relativa a Plan de
Modernizacién Integral del Hospital Universitario Rei-
na Sofia, en lo que concierne a la hospitalizacion de
nifios y madres, asi como el nuevo hospital del nifio
y la nifia, y otro para la mujer, a iniciativa del Grupo
Parlamentario Popular de Andalucia, para lo cual tiene
la palabra el senor Lopera.

Disculpe, Salvador Fuentes Lopera. Disculpeme,
porque me he saltado apellidos, y es fundamental.

Salvador Fuentes Lopera, tiene usted la palabra.

El sefior FUENTES LOPERA

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

En absoluto. Aceptar la disculpa, porque usted no ha
ofendido a nadie. El apellido de Lopera es de mi madre,
y lo llevo con mucho orgullo, como el de Fuentes.

Sefiorias, agradecer a la Presidencia la posibilidad
que me da de la palabra. Hacia el mes de marzo, del
afio 2009, la plataforma ciudadana, denominada No
me Quites mi Hospital, se formaba con un nimero sig-
nificativo de asociaciones, entre la que figura, como
promotora, la Asociacion Pro Hospital del Nifio y de la
Mujer. Esta plataforma, sefioria, elevaba al Defensor
del Pueblo Andaluz un escrito, donde trasladaban el
descontento de la ciudadania cordobesa en relacion al
cambio en el Plan de Modernizacion Integral del Hospital
Reina Sofia, en lo que concierne a la hospitalizacion
de nifios y mujeres.

El documento mantiene que los cambios en el
proyecto relegarian, significativamente, en el tiempo,
la prestacién de la asistencia sanitaria a los nifios en
condiciones adecuadas, no solo desde el punto de
vista del confort, sino de la misma disponibilidad del
espacio que se hace precisa para ofertar, razonable-
mente, aquella.

Abundan, en esta consideracién —trayendo a cola-
cionlo que consideran deplorables condiciones del actual
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infantil— y estiman que, si ahora es preciso esperar
para que se realicen las obras de los nuevos edificios,
para que se pueda desarrollar el hospital general, v,
después, a que se reformen las dependencias de este,
para que por fin pueda trasladarse la hospitalizacion
de los nifios, habra de transcurrir un periodo muy di-
latado, que consideran entre, aproximadamente, unos
ocho afos, y que estiman que no es posible soportar
en la situacion actual, aparte de que supondria obviar
la especial consideracion que se debe a los menores
en el ambito sanitario, que se ven abocados a un edi-
ficio de mas de treinta afios, en el que apenas se han
realizado reformas puntuales.

Por el contrario, sefialan que el hospital general ya
ha sido reformado para la hospitalizacién de adultos, y
seria un despilfarro desaprovechar esa inversion, por lo
que proclaman que ha llegado la hora de los nifios.

Para apoyar este argumento, sefiorias, acompafian
un listado de deficiencias actuales del hospital infantil
—estamos hablando del mes de marzo—, que presenta-
ban, en algunos casos, con caracter general: sistemade
climatizacion, circuitos de evacuacion, camas de adultos
inadecuadas, ascensores, habitaciones dobles y triples,
falta de zona de juegos... Y, en otros, se circunscriben
a areas especificas: urgencias, consultas externas, qui-
réfanos, UCI, pneumatologia, infecciosos y hemato-
oncologia, y unidad de tratamiento moratorio.

Del Defensor del Pueblo se cursa una visita, para
visitar las instalaciones del hospital, y eso se realiza
durante una hora y media, aproximadamente, donde
se recorren todas las areas repartidas por las diversas
plantas:

Desde el érea de urgencias pediatricas, con preca-
rios espacios dedicados a la unidad de observacion;
unidad de estancias cortas y de la preescolar, 14
camas en total, pasando por los quiréfanos —solo
tres, aunque uno es para urgencias—, con una ha-
bitacidon que solo tiene tres camas y hace de sala de
reanimacién posquirurgica, donde se ubican los pre
y los posoperatorios, y que no funcionan mas alla
de las tres de la tarde; con un pasillo que se utiliza
para dar informacion tras las intervenciones; salas
de preanestesia para nifios y mujeres de todas las
edades, donde no se puede atender al paciente en la
camilla; habitaciones dobles, y un par de ellas triple;
las individuales solo estan presentes en las unidades
de onco-hematologia, hasta la unidad de tratamiento
ambulatorio, donde solo hay dos sillones, y a veces
se apifian los nifios y sus madres.

Relato, seforia, literalmente, la circunstancia que
detecta el Defensor del Pueblo a su visita al hospital
infantil. Por su parte, en el informe administrativo, se
reconoce que las actuales infraestructuras del hospital
materno-infantil no son las mas adecuadas. Esta es la
respuesta que hace la Administracién sanitaria al informe
que eleva el Defensor del Pueblo, pero que despliega
en aspectos relativos al confort, y no en relacién con

la seguridad de los pacientes, siendo la asistencia que
se presta de un alto nivel.

Seforias, como ustedes pueden comprobar, la
respuesta que da Sanidad va pivotando mas sobre el
conforty nola seguridad de los pacientes y la asistencia.
Sin embargo, mas alla de la apariencia de un edificio
afiejo, el informe del Defensor del Pueblo constata
que las decisiones trascienden a las condiciones de
confortabilidad de los pacientes y familiares, con ser
esta yaimportante, porque ponen en cuestion aspectos
fundamentales de la humanizacion de la asistencia que
se dispensa. La limitacién de espacios incide también
en cuanto al desempeiio de lalabor de los profesionales
y la asistencia sanitaria propiamente dicha.

No nos atreveriamos a afirmar que, por esta situa-
cion, peligra la seguridad de los pacientes, pero si,
desde luego, repercute en la cantidad y la calidad de
la asistencia: programaciones quirurgicas suspendidas
por falta de camas en la UCI o necesidad de utilizar
el quiréfano de urgencia para pruebas funcionales que
precisan sedacioén; ingresos en UCI de nifios que no
deberian hacerlo, por falta de espacio en reanimacion
posquirurgica; insuficiencia de camas que posponen el
ingreso programado de pacientes; altas prematuras...
En definitiva, sefiorias, la exposicién de motivos de esta
proposicién no de ley recoge, literalmente, lo que ha
sido el informe del Defensor del Pueblo, una vez que
curso una visita al hospital, después de las denuncias
recibidas de la asociacion No me Quites mi Hospital.

Seforias, nosotros traemos, en la parte dispositiva
de esta iniciativa, literalmente, lo que el Defensor del
Pueblo proponia en su escrito:

Primero, que, en relacién con el Hospital Universita-
rio Reina Sofia, garanticen que las personas menores
de 14 afos, que requieran internamiento hospitalario,
dispongan de habitaciones de uso individual, en las
que puedan estar acompafiados, permanentemente,
por los padres, la madre, un representante legal o un
familiar.

Segundo, desarrollar los procedimientos administra-
tivos necesarios y practicar las intervenciones tendentes
ala materializacién del proyecto de reforma del hospital,
y, especificamente en lo que a la hospitalizacion de
nifios se refiere, conforme a los principios de eficacia 'y
eficiencia, y servicio a los ciudadanos, de manera que
se agilice el proceso y se eviten dilaciones, a fin de que
se pueda concluir el mismo en los pasos previstos.

Tercero, que, mientras tanto, se priorice la adopcion
de medidas que contribuyan a subsanar las carencias
detectadas en el actual edificio del hospital materno-
infantil, con el objeto de que se facilite la labor de pro-
fesionales y se mejoren las condiciones de acogida
del centro.

Y, en cuarto lugar, sefiorias, que, ante medidas de
planificacion sanitaria con trascendencia para grupos
poblacionales significativos, como el caso de lareforma
del Hospital Universitario Reina Sofia, se instrumente
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la participacion ciudadana, a través de los consejos de
salud de area y, en concreto, la plataforma ciudadana
denominada No me Quites mi Hospital.

Seforias, como decia al principio y como digo
ahora, esto es reproducir, literalmente, lo que fueron
las incidencias detectadas por el Defensor del Pueblo
a raiz de una denuncia planteada por la plataforma No
me Quites mi Hospital, y las conclusiones del mismo
informe, de debido cumplimiento por parte del Consejo
de Gobierno de la Junta de Andalucia.

Este informe, sefiorias, que ha tenido bastante ca-
lado en la ciudad de Cérdoba, tiene un contexto, y un
contexto de uno de los hospitales de mayor referencia
que hay en Andalucia. En el caso de pediatria, esta-
mos hablando de un centro de referencia de toda la
Comunidad Auténoma, con 12 subespecialidades que,
de alguna forma, durante mucho tiempo, han labrado
un prestigio muy importante en el trato y asistencia a
los nifios. Este hospital también ha crecido en presta-
ciones, como sus sefiorias saben, pero no en estruc-
turas. Sus importantes deficiencias eran reconocidas
por el propio Servicio Andaluz de Salud, y certificadas,
como he puesto de manifiesto, por el propio Defensor
del Pueblo.

A raiz del 2006, donde se plantea ya el Plan de
Modernizacién del Reina Sofia, como proyecto estrella
es la creacion de un nuevo hospital del nifio y otro de
la mujer. En el 2007, se producen filtraciones acerca
de la modificacion radical de ese plan de moderni-
zacién presentado en el 2006, donde ya no aparece
ese hospital separado de nifios y mujeres, que son
relegados al hospital general, dedicando la nueva
construccion solo a los adultos. En definitiva, seforia,
esta plataforma, No me Quites mi Hospital, cuenta con
el apoyo de mas de treinta y seis asociaciones, 55.000
firmas y la Asociacion Espafiola de Pediatria, asi como
de personajes ilustres y de reconocido prestigio en la
sanidad andaluza y espaniola.

Seforias, estamos hablando de una reivindicacion
que afectaa muchos padres, a muchas madres, y, sobre
todo, a la atencién, que debe ser mas humanizada, de
los nifios en el Reina Sofia, como digo, hospital de re-
ferencia. Y aqui quiero hacer un reconocimiento publico
a la encomiable labor que estan realizando todos los
profesionales del hospital universitario Reina Sofia.

En definitiva, sefioria, esta plataforma pretendia y
pretende hablar con la Consejera y exponer la solucion
para intentar llegar a un acuerdo que satisfaga a todos;
en definitiva, que la construccién de los hospitales del
nifio y de la mujer sean independientes y de nueva
factura conforme al espiritu del plan presentado por
la Consejeria de Salud en el afio 2006, y que esta
obra sea, sefiorias, la primera obra dentro de dicho
plan. Eso es lo que pretenden todos los padres, todos
los profesionales, y las madres, que, de alguna forma,
estén involucrados en un proyecto que, como digo, es
de reconocer.

Como ustedes saben —y yo lo he dicho ya—,
en 2006, en la segunda fase, se plantean los hos-
pitales independientes del nifio y de la mujer, con
un edificio para consultas externas, y entre 2007 y
2009 se produce un cambio radical en el proyecto.
Los hospitales del nifio y la mujer son sustituidos
por cuatro nuevos edificios para la hospitalizaciéon
de adultos.

Esto es un poco la cronologia, seforias, de lo que
ha ocurrido y lo que justifica las actuaciones de la
plataforma en la provincia de Cérdoba; un auténtico
laberinto, un auténtico despropdsito donde no encuentra
ningun tipo de consuelo, por lo menos en lo que a la
participacién ciudadana se refiere.

¢Qué es lo que puede producir este cambio radical
en el proyecto de 20067 Pues, sefiorias, produce que
relega nuevamente a los nifios y mujeres al ultimo lu-
gar de las prioridades sanitarias, ya que retrasa a una
segunda fase su reforma, obliga a adaptar el contenido
a un continente concebido para adultos, no se trata
solo de un hospital materno-infantil, deja muy lejos las
areas de hospitalizaciéon de adultos y servicios como
hemodinamica o UCI, y desaprovecha las inversiones
de la primera fase del plan director.

La propuesta alternativa que quiere esta plataforma,
seforias: la edificacion de los hospitales independientes
del nifio y de la mujer, unidos al antiguo hospital general
en la zona comprendida entre este y el servicio de
anatomia patoldgica, como puede ser, previsiblemente,
una solucion. Esto, sefiorias, permitiria que el hospital
general siguiera conservando su uso, y se afadirian
a la hospitalizacién de adultos dos o tres bloques de
nueva construccioén, con posibilidad de crecimiento
posterior, lo que no supone un gran incremento del
gasto publico. Y cuenta con los hospitales del nifio y
de la mujer. Este disefio garantizaria la independencia
fisica y no solo funcional de los menores, podria aco-
meterse ya sin tiempo de espera para su creacion, y,
por ultimo, su construccién no interfiere con la actividad
asistencial, o lo hace minimamente.

Senorias, me he limitado a leer, como decia, el
informe del Defensor del Pueblo y sus conclusiones,
y, sobre todo, la propuesta alternativa para intentar
buscar una solucién que satisfaga a todos los secto-
res —profesionales, padres, madres y nifios—, sobre
un reto, un desafio, que supone uno de los mejores
hospitales de Espafa: el hospital universitario Reina
Sofia.

A eso me limito, y a eso he dedicado mi primera
intervencién, y esperando la respuesta positiva de los
grupos politicos. Lo que pide esta disposicion no es
ni mas ni menos que lo que solicitaba en su dia con
sus conclusiones el Defensor del Pueblo ante lo que
expusieron los padres y la plataforma de profesio-
nales, asociaciones y 55.000 firmas como una gran
injusticia.

Muchas gracias.
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La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefior Salvador Fuentes Lopera.

Para posicionar al Grupo Parlamentario de Izquierda
Unida-Los Verdes Convocatoria por Andalucia, sefior Jo-
sé Manuel Mariscal Cifuentes, tiene usted la palabra.

El sefior MARISCAL CIFUENTES

—Gracias, senora Presidenta.

Sefiorias, la posicién del Grupo de Izquierda Unida
Los Verdes-Convocatoria por Andalucia en esta pro-
posicidn no de ley que nos trae hoy el Partido Popular
no puede ser otra que el apoyo, el apoyo entusiasta
en este caso, ya que se trata de un texto extraido de
las conclusiones que el propio Defensor del Pueblo de
Andalucia extrajo, a su vez, de la visita que realizaron.
Esto no es un invento del sefior Chamizo ni de su cabe-
cita, sino que esto son las conclusiones de un equipo
que forma parte de la Oficina y que vio in situ cudles
son las carencias enormes con la cuales se cuenta
hoy en dia en el hospital, en la parte materno-infantil,
del hospital Reina Sofia.

Y la actitud por parte del Gobierno, y de la Con-
sejera de Salud, en este caso es la historia de una
cabezoneria; una cabezoneria que hizo que se negara
a recibir a la plataforma cuando esta no llevaba nada
mas que recolectadas cuatro mil firmas, momento
en el cual el Grupo de Izquierda Unida trajo a esta
Comision, y también al Pleno, sendas iniciativas en
forma de preguntas oral a la Consejeria y también en
forma de proposicion no de ley. Pero es que ya vamos
por las 55.000 firmas, y, aun asi, sigue negandose la
Consejeria a recibir a la plataforma.

Pero es que también se contd, en su momento, con
elapoyo, en forma de mocion, unanimemente aprobada,
en el Ayuntamiento de Cérdoba, apoyada también en el
Ayuntamiento de Cérdoba en estos términos por parte
del Grupo Socialista. Y eso que el Grupo Socialista, en
este caso, en el Ayuntamiento, estaba asesorado por
alguien tan insigne como el propio secretario provincial
del partido alli. Es decir, no es cualquier cosa el hecho
de que un grupo municipal socialista apoyara, en aquel
momento, las reivindicaciones de la plataforma.

Pero es que la Asociacion Espafola de Pediatria
también ha perdido al Gobierno andaluz que reciba
a la plataforma, para dialogar, para hablar, para es-
cucharse.

Y es que ahora es el Defensor del Pueblo Andaluz
el que también pone encima de la mesa las carencias,
y hace una serie de peticiones, que pueden ser o no
atendidas, pero que, en todo caso, deben ser, desde
nuestro punto, de vista escuchadas.

Todo esto contrasta enormemente con el discurso
oficial que se practica por parte de la Consejeria de

Salud en la persona de la Consejera, en la cual se
hace de la participacion y de la transparencia una de
las banderas que mas alto se levantan en la gestion
diaria de esta Consejeria, y ello nos lleva a pensar,
una vez mas, que una cosa son los mensajes que
mediaticamente se venden, a través del gran servicio
de propaganda que tiene la Consejeria, y otra cosa es
la practica real y diaria y la respuesta concreta a este
problema especifico que esta siendo planteado no por
partidos politicos, sino por una plataforma ciudadana
que ha conseguido no solamente apoyo en forma de
firmas, sino apoyo también en forma de colectivos
ciudadanos, de colectivos de profesionales.

Unos profesionales que tampoco estan siendo
escuchados ni atendidos en las modificaciones que el
proyecto de modernizacién del hospital universitario esta
sufriendo. Los pediatras, los profesionales de pediatria
del hospital, no saben nada del proyecto, ni de cémo
se va a modificar. Pero, es mas, es que los usuarios
tampoco. Hay muchisimos padres que se pueden pa-
sar un afio entero, perfectamente, instalados alli, en el
hospital Reina Sofia, y que conocen perfectamente, y
por qué no pueden ser escuchados a la hora de realizar
las modificaciones que tengan que ser oportunas. Eso
si, para eso estan los técnicos, finalmente. Pero lo que
yo creo que debe hacerse es que los técnicos elaboren
un proyecto después de escuchar a mucha gente, en un
trabajo conjunto, en el cual se puedan ir encauzando
tanto las necesidades humanas, en materia de salud,
como los condicionantes legales, el propio decreto de
la Junta, los propios requisitos que la Organizacion
Mundial de la Salud pone en materia de separacion
de los circuitos, etcétera, que ya fue objeto también de
debate cuando trajimos la proposiciéon no de ley.

Por lo tanto, creo que lo que figura en la exposicién
de motivos de esta proposicion debe de ser escuchado.
Son problemas realmente existentes. El hospital Reina
Sofia es el ultimo hospital de referencia de Andalucia
en el cual no se ha hecho ningun tipo de modificacion
a la parte materno-infantil, el ultimo de toda Andalucia,
el ultimo hospital de referencia de toda Andalucia, y
no caben mas dilaciones en el hecho de que se deba
suministrar una infraestructura adecuada, una infra-
estructura moderna, una infraestructura..., en fin, con
todos esos adjetivos con los cuales la Consejeria nos
regala diariamente, practicamente, cuando habla de su
gestion y de los elementos de su gestion.

Yo creo que seria enormemente grave que el partido
que sostiene al Gobierno no apoyase ninguno de los
puntos que aqui aparecen: seria tanto como negar la
legitimidad que el Defensor del Pueblo tiene a la hora
de hacer una serie de propuestas, mas alla de lo que
los partidos politicos podamos pensar.

Nuestro apoyo, por lo tanto, es, sobre todo, una
llamada no solamente a la justicia de los plantea-
mientos que aparecen y de los acuerdos, sino, sobre
todo, es una llamada al dialogo y a la participacion, a
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que se conviertan en realidad las palabras que utiliza
diariamente la Consejeria, que se escuche a los pro-
fesionales y que se atienda a una realidad, y es que
esas 55.000 firmas, pues, son 55.000 personas con
nombres y apellidos que estan pidiendo algo. A lo mejor,
se equivocan, pero cuando 55.000 personas se ponen
de acuerdo y detras de algo, a lo mejor, quien se esta
equivocando es la Consejeria, pero, para ello, nada mas
facil que sentarse a hablar y a dialogar. Seguramente,
se encontraran acuerdos y, entonces, nos tendremos
que quitar en ese momento los partidos politicos de en
medio, para el bien de todos y de todas; especialmente,
de las madres de la provincia de Cérdoba.
Gracias.

El sefior RUIZ CUADRA, VICEPRESIDENTE DE LA
COMISION

—Gracias, senor Mariscal.

Turno de posicionamiento para el Grupo Parlamenta-
rio Socialista. Tiene la palabra su portavoz, la sefiora
Quevedo.

La sefiora QUEVEDO ARIZA

—Gracias, senor Presidente.

En primer lugar, me gustaria hoy darle la enhora-
buena al equipo de Urgencias de Pediatria del Reina
Sofia. Gracias a su gran labor y a su trabajo, pues,
hace dos dias salvaron la vida de una criatura de tres
afios por una subida de azucar a 700. Y creo que es
de recibo darles la enhorabuena a ese equipo y a esa
gente que trabaja alli en Reina Sofia, ¢no?

Y aqui nos encontramos de nuevo, debatiendo sobre
el Plan de Modernizaciéon del Hospital Reina Sofia. Y,
hombre, yo no voy a poner en duda que el hecho de
que toda reivindicacion en materia sanitaria que sea
para mejorar, sobre todo, para mantener la calidad y
la eficiencia de una sanidad publica —y repito lo de
publica— como la andaluza, no dudo de que sea deseo
de todos. Y no duden de que, desde este grupo, desde
esta portavoz que representa al Grupo Socialista hoy,
no duden de que cualquier reivindicacién ciudadana
y cualquier reivindicacién en materia sanitaria sea
escuchada.

Tanto es asi que esta portavoz que hoy habla se
ha reunido con la plataforma No me quites mi hospital.
El Partido Socialista se ha reunido con la plataforma
No me quites mi hospital. Es mas, el Gobierno de la
Junta de Andalucia se ha reunido con la plataforma
No me quites mi hospital, porque, si la Delegada del
Gobierno de la Junta de Andalucia en la provincia de
Codrdoba no es nadie... La Delegada del Gobierno ha
estado reunida con la plataforma No me quites mi
hospital y se han escuchado las reivindicaciones de

la plataforma No me quites mi hospital. Es mas, yo
aqui mismo tengo el informe, el informe que me en-
tregaron en mano representantes de esa plataforma.
Y se les escuchod y se anotaron sus reivindicaciones.
Por lo tanto, no creo que haya duda ninguna de que
cualquier reivindicacion sera bienvenida a esta Camara
y por este Grupo Socialista.

Y también, no solamente eso, sino que el Grupo
Socialista —el grupo que sustenta al Gobierno—, de-
be estar muy orgulloso porque el Gobierno andaluz
esta impulsando, pues, la construccién de una red
hospitalaria, la mas grande del conjunto del Estado. Y
no porque sea grande sino porque es una red de alta
calidad. Y los tres cordobeses que nos encontramos
hoy discutiendo sobre el plan de modernizacion del
Reina Sofia creo que estaremos de acuerdo en que
el hospital Reina Sofia es un hospital de referencia no
solamente nacional, sino europea. Por lo tanto, en esa
red hospitalaria, pues, esta el Reina Sofia, ;no?

Y vuelvo a decirlo, que sigan las peticiones legiti-
mas de los ciudadanos y las ciudadanas por mejorar
el sistema sanitario; siempre son bienvenidas porque
la sanidad siempre es mejorable, siempre. La sanidad
nunca se puede dejar atras y siempre hay que progresar
en ella, y siempre hay que mejorarla. Y eso es lo que
esta haciendo el Gobierno andaluz. El Gobierno andaluz
propicia esa mejora de la sanidad publica.

Seforias, un hospital no se hace por chasquear
los dedos. Bueno, si se puede hacer, se pueden hacer
hospitales de ese tipo, pero sin ningun tipo de maqui-
naria y sin ningun tipo de personal, como lo estamos
viendo en otras comunidades auténomas. Y eso se
esta viendo. Por lo tanto, creo que es necesario que
se haga con cierta seriedad y se haga, sobre todo,
por la calidad, por el mantenimiento de esa sanidad
publica, ¢no?

Y es cierto, es cierto que hay malestar, es cierto
que hay cierto enfado, diriamos, entre personas que
han visto cémo puede ser que ese edificio que ellos
pensaban, pues, ya no va a ser el que pensaban,
0 creen que no va a ser el que pensaban. Yo ahi,
en ese debate, no voy a entrar, porque para eso ya
se hablé bastante de las caracteristicas del nuevo
Hospital de la Mujer y del Niilo —vamos a decirlo
asi, ya que van a estar separadas las dependencias,
para que luego no haya suspicacias a la hora de la
diferenciacion—. Yo creo que el dia 5 de noviem-
bre en la Comisidon hablamos detenidamente, pero,
vamos, que yo no tengo ningun problema en volver
a dar las caracteristicas de ese edificio, no tengo
ningun problema.

Y es cierto, y se puede estar, ademas, generando
ciertaalarma, cierta preocupacion, cierto desconcierto
entre los usuarios del materno-infantil. Y ya les digo
que yo, pues, ayer estuve alli y antes de ayer tam-
bién, y puede haber cierto desconcierto, pero, vamos,
no vi yo alli, en el materno-infantil, ningun tipo de
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desconcierto ni de preocupacion. Las quejas, si, las
quejas de un edificio obsoleto, y ahi hemos estado
de acuerdo. El edificio esta obsoleto y tiene mas de
treinta afios. Pero es que ese malestar, a lo mejor,
se esta creando... Como dice mi compafiero Antonio
Nufez, ese malestar puede ser un malestar subjetivo,
puede ser un malestar que se esté propiciando. Y yo
no estoy hablando de uso partidista, porque nosotros
no hemos hecho uso partidista de este tema, no lo
hemos hecho. Vuelvo a repetir, hemos recibido a la
plataforma, no solamente el Partido Socialista de la
provincia de Cérdoba sino también la Delegada del
Gobierno de la Junta de Andalucia, Isabel Ambrosio.
Creo que eso quiere decir algo del compromiso del
Grupo Socialista, del Gobierno socialista, con el hos-
pital Reina Sofia de Cérdoba.

Pero es que ustedes hablan, sefior Fuentes, en su
proposicion no de ley, de «estado deplorable». Obsoleto,
si, estamos de acuerdo, es un edificio que tiene mas de
treinta afios. Obsoleto, si. ¢Pero deplorable? Yo creo
que no estamos en el Tercer Mundo, y la verdad es que
todavia... El dia que este Gobierno o que este grupo
haga algo bien, supongo que los andaluces cambiaran
el voto, porque entonces no estaran de acuerdo con
nosotros. Y mire que yo no hago uso... Yo no suelo
hacer uso de eso, pero algo estaremos haciendo bien
cuando los andaluces nos vuelven a votar. Algo esta-
remos haciendo bien.

&Y que apenas se han realizado reformas? Mire, le
voy a decir las reformas que se han hecho en cuatro
afios. Y es cierto que el edificio genera problemas de
confort a los pacientes y a sus familiares, pero es que
para corregir ese malestar, para corregir esa situacion,
se ha decidido la construcciéon del nuevo Hospital de
la Mujer y del Nifio en Cérdoba. Y tampoco estamos
de acuerdo con eso. Pues, espero que se haga..., que
se vea pronto lo que va a resultar ese hospital para la
provincia de Cérdoba.

Y actuaciones que se han hecho en estos cuatro
afios en el materno-infantil: construccién y puesta
en marcha de la unidad de reproduccion asistida y
medicina fetal; la ciberaula, donde los mas pequefios
disponen de espacios apropiados para el aprendizaje
y el ocio, habiendo sido considerado el programa de
actividades mejor de toda Andalucia; tenemos un area
ludica al aire libre; se ha construido un lactario, para
la extraccion y conservacién de leche materna; el ho-
tel de madres, por cierto, el primer hospital de toda
Andalucia que tiene ese hotel de madres, el primer
hospital de toda Andalucia en poner en marcha ese
hotel de madres; se han reformado las consultas de
Neumologia y Alergias; se ha construido el hospital
de dia médico-quirurgico infantil; la nueva UCI pedia-
trica —que les recuerdo que costdé 60 millones—; la
renovacion de todas las camas del materno-infantil
en el ano 2008; se ha construido una nueva UCI de
neonatos; una nueva area de reanimacion quirurgica

de mujeres; la renovacion de montantes de agua; la
renovacién del cuadro general de electricidad; reno-
vacion de todos los ascensores y montacargas del
edificio; la renovacion de televisiones y teléfonos de
todas las habitaciones y zonas comunes —por cierto,
las del hospital infantil estan dotadas con DVD—. ;Y
no se ha hecho nada? ;Ningun tipo de reforma en
solamente cuatro afios?

Pero es que le digo mas actuaciones que actual-
mente estdn en marcha y que tienen corto plazo, pre-
visidn de corto plazo: renovacion de las habitaciones
de hospitalizacion, que esta en marcha; instalacién de
un nuevo equipo de radiologia —el conocido telemando
digital—; actualizacion de la sefalizacion y carteleria de
las distintas dependencias del edificio, para mejorar la
localizacién de los espacios; un nuevo hospital de dia
quirurgico de mujeres; la ampliacién de la unidad de
reanimacion infantil; la nueva area para el tratamiento
oncohematoldgico; la nueva sala de extracciones infan-
tiles en la planta +1 del hospital; la reforma del resto
de la Unidad de Neonatologia; unidad de ingresos y
observacion intermedia y presalida. Esto... § No se esta
haciendo nada? ;No se esta haciendo nada?

Y, miren, voy a mas. Con el nuevo proyecto, que
se esta supervisando, porque, como digo, un hospital
no se hace chascando los dedos, vy, si este nuevo
proyecto tiene el apoyo del colegio de médicos, tie-
ne el apoyo de la Universidad de Cérdoba, tiene el
apoyo de los jefes del servicio de Ginecologia, de
Pediatria... ;Es que eso no quiere decir nada? Yo
creo que si.

Pues bien, hay que decir que la supervision ter-
minara antes de final de 2009 y que la licitacion y el
inicio de obras seran en el 2010; en el 2010. Y les
puedo asegurar, porque es compromiso de este Go-
bierno, que lo estd demostrando, que la Consejeria
de Salud, para garantizar el mejor servicio asistencial
y confort de los acompanantes, ya ha previsto en el
nuevo hospital que la totalidad de las habitaciones
incluidas en el proyecto sean individuales, totalmente
individuales. Significa mas de cien habitaciones indi-
viduales. Y yo, sefiorias, recordarles que la salud es
una de los politicas prioritarias del Grupo Socialista.
Y, ademas, es prioritaria en nuestra politica. Por lo
tanto, es prioritaria para el Gobierno andaluz. Y no
se puede estar cerrados, sefiorias, continuamente,
continuamente cerrados a lo que el Gobierno andaluz
haya hecho y que esté haciendo mejoras. Y les digo
mas. Para nosotros, los socialistas, los calendarios no
importan cuando se trata de mejorar y, sobre todo,
cuando se trata de exigir y de cumplir los compromi-
sos adquiridos.

Por eso hoy no vamos a apoyar esta proposicién
no de ley. Y, simplemente para terminar, sefiorias, no
conviertan el Reina Sofia en un estribillo recurrente
para atacar al Gobierno andaluz.

Muchas gracias.
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La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Eulalia Quevedo Ariza.

Para finalizar la iniciativa y posicionar al Grupo
Parlamentario Popular, su portavoz, el sefior Salvador
Fuentes Lopera, tiene de nuevo la palabra.

El sefior FUENTES LOPERA

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Yo he de agradecer la intervencion de los dos
portavoces, tanto el de Izquierda Unida como la se-
fiora Quevedo, por las formas y también por el fondo.
Cada uno tiene su verdad, y los dos lo han expuesto
de forma respetuosa.

Sefiorias, no estamos hablando nosotros de una
propuesta partidista. Mi primera intervencién ha sido
una intervencion que se ha limitado, como digo, a leer
—y eso si lo he dicho un par de veces—, literalmente
lo que ha sido el informe del Defensor del Pueblo, a
raiz de una denuncia presentada por los profesionales,
padres y madres, y donde se ponen de manifiesto una
serie de conclusiones que nosotros, sefiorias, hemos
recogido literalmente.

Ante eso, sefiorias, el grupo que sustenta al Gobierno
tiene dos opciones: votar que si o votar que no, pero
en ningun momento, seforias, en ningun momento, el
Partido Popular y el Grupo Parlamentario Popular han
colocado aqui una palabra distinta de lo que aparece
en el informe, sefiora Quevedo. En ningun caso.

Usted ha hecho mencién a una frase. Y yo, que fui
el que hizo esta iniciativa, su sefioria, si me lo permi-
te, con toda humildad, se reproduce entre comillas lo
que los técnicos, lo que los profesionales, lo que los
padres, las madres, consideraban, la asociacion del
hospital infantil.

Sefiorias, no somos nosotros, ni lzquierda Unida, ni
ustedes los que hacen esta iniciativa. Como digo, es una
iniciativa que viene como consecuencia de la necesidad
de un cumplimiento ante deficiencias que detectan los
padres, las madres, que son también ciudadanos, y los
profesionales del hospital infantil.

Sefiorias, aqui estamos ante un gran despropésito,
propiciado por la Consejeria de Salud y el Gobierno
socialista, en el tiempo. En 1996, se inicia la remode-
lacién de un hospital de referencia, de fama europea
y mundial. Se han realizado 26 grandes actuaciones
en el hospital general, una reforma completa de la
hospitalizacion y del bloque quirurgico y de las con-
sultas externas. Eso nadie lo niega, y nosotros se lo
reconocemos publicamente al Gobierno socialista.
Otra cosa es el tiempo que ha tardado y que esta
tardando en realizar esa reforma anunciada en 1996,
y las cantidades que se consignan afo tras afio en el
presupuesto de la Junta de Andalucia.

En 2006 no fuimos nosotros ni lzquierda Unida,
sefiorias, los que llevaron una maqueta y presentaron
a bombo y platillo, porque su discurso en Cérdoba y
en toda la provincia en Andalucia es un discurso que
se puede resumir en maquetas. Ustedes viven insta-
lados en la maqueta, en los viejos incumplimientos y
en los proyectos de siempre, que nunca acaban. Esa
es la realidad del grupo que sostiene y del Gobierno
socialista en Andalucia.

En 2006, fue el Gobierno socialista y no el Partido
Popular ni lzquierda Unida quien presentd una maqueta,
aqui la tengo, 2006, donde, en la segunda fase del Plan
Director del Reina Sofia, se contemplaba la creacion
de dos nuevos hospitales independientes, del nifio y
de la mujer. Luego fue el Gobierno el que planted la
separacién y esas unidades independientes.

Y fue el Gobierno socialista, sefiorias, quien vuelve
a la contradiccion, al despropésito, al plantear ya y al
filtrar, entre 2007 y 2009, un cambio radical de ese
proyecto. Los hospitales del nifio y de la mujer son
sustituidos por cuatro nuevos edificios para la hospi-
talizacion de adultos.

Luego no fuimos nosotros, sefiorias, los que creamos
desconcierto, ni los que han hecho del Reina Sofia
un auténtico despropdsito. Que si no fuera... Y de ahi,
sefiorias, el reconocimiento a la labor encomiable..., y
para eso no tenemos que dar la enhorabuena por el
dia de ayer o de antes de ayer, sino todos los dias, a
los profesionales de ese hospital y a todos los profe-
sionales de la sanidad en Andalucia.

Seforias, lo que pone de manifiesto la plataforma
son las consecuencias que se pueden generar con el
cambio radical propuesto, en ultima instancia, por el
Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, y eso es
lo que nosotros hemos traido aqui. Nos hemos limitado,
como digo, a trasladar la inquietud de esa plataforma,
que no ha recibido consuelo ninguno. Esa plataforma
que, durante mucho tiempo, esta intentando intercambiar
impresiones, hablar, porque también son ciudadanos,
con la Consejera de Salud. Y han recibido un no por
respuesta, sefiora Quevedo. La Consejera de Salud no
se reulne con la plataforma. Y eso es lo que nosotros
denunciamos aqui. Y ese era el punto cuatro que tenia
esta iniciativa. Y eso es lo que nosotros venimos a
demandar aqui. Y, como yo sé que esto lo va a leer la
Consejera, yo le pido humildemente, como diputado,
que se reuna con la plataforma; que pongan los pros y
los contras y que se llegue, en la medida de lo posible,
a una solucién técnica, pero también para humanizar el
servicio que se presta, que es el gran argumento que
sostienen los representantes de la plataforma.

Y eso, sefiorias, es lo que nos ocupa aqui hoy. Yo
no le voy a entrar a usted, usted tampoco lo ha hecho,
en descalificaciones, porque creo que estas familias no
se merecen que entremos aqui en un debate absurdo y
en una dindmica de descalificacién. Hay una propuesta
del Gobierno, hemos planteado la alternativa que pro-
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pone la plataforma, y pedimos, rogamos y, ¢por qué
no?, exigimos con toda humildad, pero también con
toda la solidez que nos da el grupo parlamentario de
representacion, la necesidad de que la Consejera se
reuna con la plataforma, que yo creo que es la gran
aspiracion que tiene la plataforma. Lo de la actitud de
la Consejera me parece muy reprochable, y eso es lo
que piden, que le den explicaciones y, por qué no, se
le de respuesta a esa propuesta alternativa que, segun
ellos, va a solucionar una deficiencia que acompafaria
la propuesta de cambio realizada por la Consejeria.

Los nifios y mujeres son relegados a partes del
antiguo hospital general, en el que se mantienen
servicios de adultos como la UCI, hemodinamica, y
servicios centrales como farmacia y el laboratorio de
hematologia. Su distribucion es horizontal, alternando
las plantas dedicadas a nifios con las de mujeres, ha-
cinando en la primera planta quiréfano, UCI, infantil,
neonatologia, reanimacion de nifios, hospital de DIA,
unidad de tratamiento ambulatorio, anadido a los ser-
vicios de hemodinamica y la UCI de adultos. La cuarta
planta quedaria cerrada para su posterior uso, segun
la demanda.

Sefiorias, estas son las propuestas que, de algu-
na forma, cargan negativamente sobre el proyecto
que plantea ahora la Junta de Andalucia, y yo me
he limitado a leerlo. Yo creo que la Consejeria tiene
medios y profesionales para discutir a la plataforma
sus planteamientos. Y eso es lo que no se ha hecho,
sefiora Quevedo. Eso es lo que no se ha hecho, sefiora
Quevedo. Por eso nosotros pedimos responsabilidad y
pedimos también un trato digno a esa plataforma, y no
tanto menosprecio. Porque, ahora mismo, la sensacién
que hay en la plataforma es de menosprecio. Y esa
plataforma, 55.000 firmas, 36 asociaciones... Y aunque
fueran dos, sefiora Quevedo, usted sabe como yo que
no se merecen ese menosprecio. Es lo que pedimos,
que porlo menos se reunan e intercambien impresiones
y, si es posible, que alcancen el consenso, por el bien
de todos. Nadie ha escatimado aqui reconocimientos
a lo que se ha hecho en el Reina Sofia, lo he dicho al
principio. Pero también digo que hay mucha lentitud
con el proceso, que hay mucho desbarajuste en cuanto
al proyecto final, porque ya se ha cambiado muchas
veces, y hay un discurso de maqueta que esta dafiando
al prestigio del Reina Sofia. A eso es a lo que nosotros
venimos aqui. Por eso he evitado en todo momento
hacer ningun tipo de valoracion politica por respeto a
esa plataforma a la que nos debemos todos.

Usted se ha reunido con la plataforma. Y nosotros
también, sefiora Quevedo, el sefior Mariscal y un ser-
vidor, todos nos hemos reunido, porque todos tenemos
el deber de reunirnos con la plataforma y con todos los
colectivos sociales. Hasta ahi podriamos llegar. Para
eso nos pagan, sefiora Quevedo, y ahi estamos. Y yo
entiendo que es posible decir aqui que la cerrazon en
la que esté instalada la Consejeria dafia el Reina Sofia,

y dafia la imagen de un gobierno que tiene que estar
infinitamente mucho mas préximo y mas cercano a los
ciudadanos, que, en definitivas cuentas, son los que
pagan con sus impuestos. Ellos nho comprenden ese
cambio radical, ellos no comprenden esa perversion
de la maqueta que se ha realizado entre 2007 y 2009,
y lo que no comprenden...

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Seforia, un segundo. Perdone que lo interrumpa.

Sefiorias, por favor. Si queda nada y menos. Un
poquito de silencio y el sefior Fuentes Lopera puede
defender de forma adecuada su iniciativa.

El sefior FUENTES LOPERA

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta. Y ya acabo,
porque tampoco es cuestion de extenderme mucho.

Y, sefiorias, tampoco comprenden este colectivo y
esta plataforma —y ahi insisto— el menosprecio. Nadie
concibe en Cdérdoba que la Consejera no haya tenido
tiempo, ni una hora, para dedicar a la plataforma e
intercambiar impresiones, para ver si sus propuestas
son 0 no son mejores, o posibles de admitir, para in-
tentar mejorar lo que se viene haciendo durante mucho
tiempo. A eso nos vamos a dedicar, y vendra a este
Parlamento para intentar que la Consejera se relna
con la plataforma

Hombre, avalarla propuesta del Consejo de Gobierno
en base a técnicos... No todos los técnicos avalan —y
eso lo sabe usted, sefiora Quevedo— la propuesta de
la Consejeria de Salud: hay otros técnicos que estan
integrados en la plataforma y lo ven de otra manera
distinta, no solo los jefes de servicio, sino que también
hay muchos técnicos que le dedican mucho tiempo a
la profesion y consideran que la propuesta alternati-
va de esta plataforma puede ser y puede mejorar el
proyecto final. Sobre todo, tampoco, sefiorias, se les
ha comentado y se ha consultado a los padres, ni a
las madres de los nifios, ni tampoco se ha visto con
buenos ojos que en el tema se involucre también lo que
son las reconocidas firmas y la Asociacién Espafiola
de Pediatria.

En definitiva, estamos ante una auténtica irres-
ponsabilidad por parte de un gobierno que no quiere
escuchar, como primer deber que tiene, a ciudadanos
que pueden, como digo, con su contribucién, mejorar
un proyecto que a todos, ya le digo, nos llenaria de
orgullo.

Y, sefiorias, ya acabo.

Miren ustedes, el discurso de maqueta del Consejo
de Gobierno en Coérdoba es evidente, y la prueba de
ello son las cifras que contemplan afio tras afio los
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Presupuestos de la Junta de Andalucia. Contemplaron
30 millones de euros en 2008, que no se han ejecutado,
sefiora Quevedo, no se han ejecutado.

Usted ha dado aqui —y acabo— una retahila de
obras que se han hecho en el hospital infantil, y una de
ellas, sefiora Quevedo, ademas de reconocerla...

Yo no voy a entrar, porque esta transcripcion lava a
leer todo el mundo: el Gobierno, que espero que la lea
y reconsidere su postura, y se reuna con la plataforma,
al que le pido responsabilidad, y, sobre todo, también
los integrantes de la plataforma, y los profesionales.
Ellos dictaminaran, y ellos veran si lo que usted dice
tiene razoén o lo que nosotros planteamos en nombre
de ellos tiene también razon.

En definitiva, seforias, usted ha hablado aqui de
mejoras. Ya veremos si ellos sienten esa mejora como
usted ha contemplado aqui; si ve esa vision que usted
tiene del Gobierno tan sencilla, y tan grande. Pero, en
cualquier caso...

Mire ha dicho una cosa que demuestra el discurso
de maqueta en que ustedes estan instalados.

Usted ha hablado aqui de un montén de mejoras
que se han hecho en el hospital infantil. Yo he tomado
nota: unidad de reanimacion asistida, ciberaula, area
ludica, hotel de la madre —que, por cierto, se ha hecho
bastante tarde—, neurologia, cirugia infantil, pediatria,
camas... En definitiva, se han hecho reformas, se han
hecho actuaciones, pero hay una cosa que ha dicho
que no se ha hecho.

Mire, el 17 de agosto, sefiora Quevedo, se presentaba
a bombo y platillo un nuevo telemando de radiologia
infantil. Eso ha supuesto... Un nuevo telemando. No,
se lo digo porque me lo acaban de decir a mi. El 17
de agosto se habia comprado un nuevo telemando,
radiologia infantil, 250.000 euros, 17 de agosto: com-
promiso de que a mediados de octubre estaria en fun-
cionamiento. Estamos en noviembre y sigue cerrado,
sefiora Quevedo, y sigue cerrado, hasta tal extremo que
los nifios tienen que ir al hospital general a hacerse la
prueba de radiologia. Esto lo que demuestra, sefiora
Quevedo, es que no todo es llegar, publicitar, rueda de
prensa, maqueta, y volver.

Yo creo que la plataforma y Cordoba necesitan mas
atencién, mas compromiso, y, sobre todo, mas recursos
econdémicos, y lo que de verdad, de verdad, en este
caso es una cosa evidente, que denunciamos, mucha
mas participacién de los ciudadanos...

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Sefior Fuentes, puede ir concluyendo.

El sefior FUENTES LOPERA

—A ustedes no se les puede llenar la boca de
participacion y de trato al ciudadano y, después, me-
nospreciar a un colectivo al que, por muy pequefio
que sea —en este caso, bastante significativo—,
todavia, sefiora Quevedo, no se le ha recibido. ;Qué
tiene este colectivo para que la Consejera de Salud,
el Gobierno del sefior Grifian, no tenga una hora para
intercambiar impresiones y, por lo menos, escuchar
su verdad?

Yo no digo que la verdad del Consejo de Gobierno
sea la que valga, tampoco digo lo de la plataforma;
pero por lo menos intentemos entre todos, como decia
Machado, alcanzar una verdad que nos junte a todos
y que tengamos un proyecto significativo e importante
que todos queremos.

Muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Sefior Fuentes Lopera...

Gracias a usted. Ha excedido ya el tiempo y se
estaba reiterando en los argumentos. Por eso lo he
vuelto a interrumpir.

Seforias, pasamos a la votacion de la iniciativa:
proposicién no de ley en Comision relativa al Plan de
Modernizacién Integral del Hospital Universitario Reina
Sofia en lo que concierne a la hospitalizacién de nifios
y madres, asi como el nuevo hospital del nifio y otro
para la mujer, a propuesta del Grupo Parlamentario
Popular.

Se inicia la votacién.

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

Seforias, sinmas, se levantala sesion. Agradecerles
sus intervenciones y, a quienes tengan que meterse en
carretera, tengan cuidado, por favor, al conducir.
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