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DIARIO DE SESIONES

Numero 381, Serie A VII Legislatura Ao 2007

PRESIDENTA: ILMA. SRA. DNA. FRANCISCA MEDINA TEVA

Sesion celebrada el miércoles, 19 de septiembre de 2007

ORDEN DEL DIA

Comparecencias

Debate agrupado de las siguientes iniciativas:

e Comparecencia 7-07/APC-000271, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar
sobre las previsiones de la Consejeria de Salud para la correcta asistencia sanitaria cara al
verano, presentada por los lImos. Sres. D. Manuel Gracia Navarro, DAa. Rosa Isabel Rios
Martinez, Dfia. Francisca Medina Teva, DAa. Maria del Carmen Collado Jiménez, DiAa. Maria
Isabel Ambrosio Palos y DAa. Concepcion Ramirez Marin, del G.P. Socialista.

e  Comparecencia 7-07/APC-000297, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar
sobre el Plan Vacaciones 2007, es decir, sobre el dispositivo sanitario para los meses de
verano julio, agosto y septiembre, presentada por el G.P. Popular de Andalucia.

Comparecencia 7-07/APC-000299, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
la puesta en marcha de la ciudad sanitaria en la capital jiennense, presentada por el G.P. Popular
de Andalucia.

Preguntas Orales

Pregunta Escrita 7-07/PE-001244, relativa a las actuaciones del Gobierno para el cumplimiento de
las obligaciones previstas en el convenio marco, en materia penitenciaria, suscrito entre la Junta de
Andalucia y la Administracién central el 23 de marzo de 1992, presentada por el llmo. Sr. D. José
Cabrero Palomares, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
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Pregunta Oral 7-06/POC-000756, relativa al centro de investigacion en farmacogenética y oncologia genética,
formulada por las limas. Sras. Diia. Concepcion Ramirez Marin y Dia. Rosa Isabel Rios Martinez, del G.P. So-
cialista.

Pregunta Oral 7-07/POC-000188, relativa al tratamiento sanitario en otras comunidades auténomas, formulada
por las limas. Sras. DAa. Maria Esperanza Ofia Sevilla y Dfia. Ana Maria Corredera Quintana, del G.P. Popular
de Andalucia.

Pregunta Oral 7-07/POC-000285, relativa a la Jornada Multicultural, formulada por las limas. Sras. Dia. Francisca
Medina Teva y Dfia. Rosa Isabel Rios Martinez, del G.P. Socialista.

Proposiciones no de Ley

Proposicién no de Ley 7-06/PNLC-000174, relativa a la reduccidn del numero de cirujanos de guardia en el hospital
Virgen del Rocio (Sevilla), presentada por el G.P. Popular de Andalucia.

Proposicion no de Ley 7-07/PNLC-000138, relativa al impulso al desarrollo y cumplimiento del convenio-marco de
colaboracion en materia sanitaria en centros penitenciarios, presentada por el G.P. Izquierda Unida Los Verdes-
Convocatoria por Andalucia.

Se abre la sesion a las diez horas, siete minutos del dia diecinueve de septiembre de dos mil siete.

Comparecencias

Debate agrupado de las Comparecencias 7-07/APC-000271 y 7-07/APC-000297, de la Excma. Sra. Consejera
de Salud, a fin de informar sobre las previsiones de la Consejeria de Salud para la correcta asistencia sanitaria
cara al verano. (pag. 12192).

Intervienen:

Excma. Sra. Dfa. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.
llma. Sra. DAa. Ana Maria Corredera Quintana, del G.P. Popular de Andalucia.
llmo. Sr. D. José Francisco Montero Rodriguez, del G.P. Socialista.

Comparecencia 7-07/APC-000299, de la Excma. Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre la puesta en
marcha de la ciudad sanitaria en la capital jiennense. (pag. 12201).
Intervienen:

Excma. Sra. Dfa. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.
limo. Sr. D. José Enrique Fernandez de Moya Romero, del G.P. Popular de Andalucia.

Preguntas Orales

Preguntas Escrita 7-07/PE-001244, relativa a las actuaciones del Gobierno para el cumplimiento de las obligacio-
nes previstas en el convenio marco, en materia penitenciaria, suscrito entre la Junta de Andalucia y la Adminis-
tracién central el 23 de marzo de 1992. (pag. 12208).

Intervienen:

llImo. Sr. D. José Cabrero Palomares, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
Excma. Sra. Dfia. Micaela Navarro Garzon, Consejera para la Igualdad y Bienestar Social.
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Pregunta Oral 7-07/POC-000188, relativa al tratamiento sanitario en otras comunidades autdbnomas. (pag. 12214).

Intervienen:

limo. Sr. D. Jorge Ramos Aznar, del G.P. Popular de Andalucia.
Excma. Sra. Dfa. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.

Pregunta Oral 7-06/POC-000756, relativa al centro de investigacion en farmacogenética y oncologia genética.
(pag. 12215).

Intervienen:

lima. Sra. Dfia. Concepcion Ramirez Marin, del G.P. Socialista.
Excma. Sra. Dfa. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.

Pregunta Oral 7-07/POC-000285, relativa a la Jornada Multicultural. (pag. 12217).

Intervienen:

Iima. Sra. Dia. Francisca Medina Teva, del G.P. Socialista.
Excma. Sra. Dfia. Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de Salud.

Proposiciones no de Ley

Proposicién no de Ley 7-06/PNLC-000174, relativa a la reduccién del nimero de cirujanos de guardia en el hospital
Virgen del Rocio (Sevilla), presentada por el G.P. Popular de Andalucia.

Retirada.

Proposicién no de Ley 7-07/PNLC-000138, relativa al impulso al desarrollo y cumplimiento del convenio marco de
colaboracién en materia sanitaria en centros penitenciarios. (pag. 12218).

Intervienen:

llImo. Sr. D. José Cabrero Palomares, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
lima. Sra. Dfia. Maria Begofia Chacon Gutiérrez, del G.P. Popular de Andalucia.
IlIma. Sra. Dfia. Rosa Isabel Rios Martinez, del G.P. Socialista.

Votacioén de los puntos a), c), d), f) y h): Aprobados por unanimidad.

Votacioén de los puntos b), e) y g): Rechazados por 5 votos a favor, 10 votos en contra, ninguna abstencion.

Se levanta la sesion a las trece horas, dieciséis minutos del dia diecinueve de septiembre de dos mil siete.
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Debate agrupado de las Comparecencias 7-07/
APC-000271y 7-07/APC-000297, de la Excma. Sra.
Consejera de Salud, a fin de informar sobre las
previsiones de la Consejeria de Salud para la
correcta asistencia sanitaria cara al verano.

La sefiora PRESIDENTA

—Bienvenidos, bienvenidas a esta Comision de
Salud en este nuevo periodo de sesiones. Desde esta
presidencia les deseo a sus sefiorias que tengan un
bueno periodo de sesiones. Y, también, darle la
bienvenida, cémo no, a la Consejera, a su equipo,
desearles igualmente, un buen trabajo para este ultimo
periodo de sesiones.

Y sin mas, iniciamos el orden del dia con el primer
punto. Debate agrupado de las siguientes iniciativas:
solicitud de comparecencia de la excelentisima sefo-
ra Consejera de Salud ante esta Comision a fin de
informar sobre las previsiones de la Consejeria de
Salud para la correcta asistencia sanitaria de cara
al verano, cuyo grupo proponente es el Grupo Par-
lamentario Socialista, y solicitud de comparecencia
a fin de informar sobre el Plan Vacaciones 2007, es
decir, sobre el dispositivo sanitario para los meses de
verano, julio, agosto y septiembre, cuyo proponente
es el Grupo Parlamentario Popular.

Sin mas, sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, sefiora Presidenta.

En primer lugar, al igual que ha hecho ella, quiero
saludar en esta primera Comision del nuevo periodo
de sesiones, a todos los diputados y diputadas pre-
sentes y también desearles que en este tramo final de
la legislatura podamos en la Comisién realizar entre
todos un buen trabajo y, por tanto, podamos también
concluir todas las leyes que van a ser tramitadas y
debatidas en los préximos meses, asi como las se-
siones ordinarias que, como sus seforias conocen,
aun quedan, antes de concluir la séptima legislatura
del Parlamento.

Bien, seforias, ante la formulacién de las solicitudes
de comparecencia que se agrupan en este debate
y, también, por la fecha en la que nos encontramos,
entiendo que lo procedente, ya, en estos momentos,
es realizar un balance de lo que ha sido la asistencia
sanitaria en Andalucia enlos meses del verano, porque
estamos, ya casi, a punto de concluirlo.

En este sentido, seforias, creo que el dato mas
importante que les puedo ofrecer es que el verano
del afio 2007, respecto a la asistencia sanitaria, es
que la normalidad, en cuanto se refiere a actividad
asistencial y también a la situacion de la salud publica,
ha sido el factor destacado.

Sefiorias, ha sido un verano en el que en nuestra
Comunidad no se ha presentado ningun problema
destacable o de repercusion sobre los ciudadanos,
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tanto en lo que se refiere a la actividad programada o
urgente, y tampoco se ha presentado ninguin problema
de salud publica que haya preocupado o que haya
afectado a nuestra poblacion.

Y esta situacion de normalidad, sefiorias, funda-
mentalmente en lo que se refiere ala atencién sanitaria,
no obedece al azar, sino que se corresponde y se debe
al trabajo de planificacion que se realiza en el sistema
sanitario publico —como saben sus sefiorias—, un
trabajo que se basa en la experiencia afio tras afio y
que lo que pretende es tener los recursos necesarios
para atender las necesidades sanitarias. Ademas, se-
forias, hacer esto en unos meses en que coinciden
otros factores como pueden ser el desplazamiento de
los ciudadanos hacia las zonas que son elegidas para
el veraneo y también el que las grandes capitales de
provincia del interior, por este motivo, permanecen
también con menor ocupacion.

Podriamos afirmar, sefiorias, de forma objetiva
—y yo creo que lo demuestra la evidencia de cada
verano—, que estos meses no son un problema o
una situacion distinta a la del resto del afio, porque
todos los ciudadanos de la Comunidad, sefiorias,
estén donde estén pasando este periodo estival, tie-
nen garantizadas las prestaciones sanitarias y, por
tanto, la extensa red de centros sanitarios se pone a
disposicion de cada uno de ellos.

Es por tanto, seforias —repito—, una situacién
de normalidad y de compromiso mantenido, lo que
viene caracterizando afo tras afio los veranos en
Andalucia. Y ello —como les decia— se debe a esa
planificacién que realizan los profesionales a cargo
de la elaboracién de este programa de verano, que
también, seforias, cuenta con la colaboracién de los
propios ciudadanos, que cada vez usan los servicios
sanitarios con mayor responsabilidad y también con
mayor conocimiento.

Creo que no es ajeno a sus seforias que también,
durante estos meses de verano y previamente a que,
sobre todo, las personas que tienen a su cargo —los
cuidadores— alguna persona con dependencia, so-
liciten a su médico de familia todos los instrumentos
necesarios —sobre todo la medicacion para transcurrir
los meses de verano, si no hay ninguna incidencia—,
con todo el material necesario para no acudir, salvo
en caso de urgencia, al médico de familia.

Bien, sefiorias, como ustedes conocen por de-
bates anteriores que ya hemos celebrado en esta
Comisidn, enrelacion a la asistencia sanitaria, desde
la Consejeria de Salud realizamos diversas actua-
ciones, que coinciden en esta época del afio y que
todas ellas persiguen el normal funcionamiento del
conjunto de los centros. Me refiero, fundamental-
mente, a la capacidad de poder dar las vacaciones
reglamentarias a los profesionales sanitarios, a
los refuerzos de la zona de mayor concentracion
de poblacién; a la garantia, mantenimiento de la
garantia, de los derechos reconocidos en nuestra
Comunidad Auténoma —intervenciones quirdrgicas,
consultas externas y pruebas diagnésticas—; tam-
bién a los planes de altas temperaturas, en caso
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de que se excedan las temperaturas consideradas
en los umbrales maximos y minimos por parte del
Instituto Nacional de Meteorologia; materias en ac-
tuacion de salud publica, sobre todo en lo que se
refiere a conservacién de alimentos; mejora de las
infraestructuras sanitarias —convivimos los planes de
verano con la necesaria modernizacion de nuestros
centros sanitarios—, y también la operacion paso del
Estrecho —como saben ustedes—, en donde existe
una importante circulacion, sobre todo, de personas
procedentes de Africa.

Todo ello, sefiorias, constituye una serie de factores
en donde —como digo- tenemos experiencia acumu-
lada, para poder ordenarlos sin que repercutan en la
calidad de la atencién sanitaria. Por tanto, seforias,
voy a resumirles muy brevemente algunas de estas
actuaciones, que ya ustedes conocen, y que podria-
mos decir que, a efectos sanitarios, van a concluir el
préximo dia 30 de septiembre, pero que ya tenemos
datos que nos permiten hacer un balance antes del
cierre de este periodo.

En relacion, sefiorias, con las sustituciones y per-
sonal eventual que contratamos durante estos meses,
por motivos de las vacaciones reglamentarias, decir-
les que en el afio 2007 se han invertido 133.315.095
euros, lo cual nos ha permitido garantizar esta aten-
cioén sanitaria durante el periodo estival. Y también,
sefiorias, mantener los servicios en los servicios de
urgencia, tanto hospitalarios como de atencién pri-
maria, el mismo niumero de personas o de efectivos
que tenemos durante el resto del afio.

El total de dias trabajados tanto por personal
sustituto como eventual ha sido de 2.466.905 dias,
lo que representa 259.418 dias adicionales sobre el
mismo periodo relativo al afio anterior.

Con respecto a las previsiones del plan de re-
fuerzo de las zonas costeras, del verano 2007, se
han desarrollado las mismas..., segun la planificacion
realizada, ha habido en este sentido, contemplados
dentro de este plan, un total de 51 centros, con 201
profesionales, lo que ha supuesto un total de 15.715
dias trabajados y un coste de 1.641.747 euros.

Por otro lado, sefiorias, en lo que se refiere a
actividad programada y garantias de respuesta, les
puedo decir que en consultas externas, el numero total
de primeras visitas que hemos realizado entre julio y
agosto han sido de 555.983, de las cuales 356.000
han tenido su origen en atencion primaria. Respecto
al afo anterior, y por el mismo periodo, este total de
primeras visitas ha supuesto un incremento de un
8'88% y las que proceden de atencion primaria se
han visto incrementadas en un 1'73%.

En relacion con el volumen de pacientes pen-
dientes procedentes de atencidn primaria, a 31 de
agosto, decirles, seforias, que era de 181.887, lo
cual supone 1'35% mas que el afio anterior, y con
un tiempo medio de respuesta en estos meses, que
habia descendido, en relacién con esos meses del
2006, en un 1'75%. Eso significa, seforias, haber
pasado de 41°'2 dias en el verano de 2006 a 40’5 dias
en el verano de 2007.
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En procedimientos diagndsticos, durante estos
meses de julio y agosto, hemos realizado 323.462
pruebas contempladas en el Decreto de Garantias,
y ello ha supuesto un incremento de un 6'75% mas
de lo que se realiz6 en el afio 2006.

Por otro lado, sefiorias, a 31 de agosto del 2007,
el total de pacientes pendientes de ser atendidos por
un procedimiento diagnéstico era de 13.939; esto
supone, sefiorias, una disminucién de pacientes
en espera para pruebas diagnésticas de un 17'44%
respecto al periodo del afio 2006. Por otro lado, el
tiempo medio de respuesta para este tipo de pruebas
descendio en dos dias, en relacién también con el
verano anterior.

De otra parte, en el area quirurgica, el nUmero total
de intervenciones programadas de julio y agosto 2007
ha sido de 31.863, lo que significa un 548% mas que
en el periodo del afio anterior. Decirles, sefiorias, que
ha sido muy significativo en este sentido el crecimiento
alcanzado por la cirugia mayor ambulatoria, que ha
superado el 7% de incremento respecto al mismo
periodo de 2006.

Si observamos, ademas, el volumen de pacientes
pendientes de intervencion quirdrgica, en agosto del
2006, era 48.354, y en agosto de 2007, 48.302. Eso
significa, sefiorias, que practicamente hemos man-
tenido el volumen de lista de espera quirurgica; la
reduccién del numero de pacientes no es significativa,
pero todo ello a pesar de estar aumentando la red de
centros del sistema sanitario publico.

Hemos descendido, también, cinco dias en los
tiempos de espera, de hecho, hemos pasado de 78,
en 2006, a 73, en el 2007 y, por tanto, cinco dias de
disminucién.

Pero, sin duda, seforias, quizas el factor mas
especifico, en estos meses, es el efecto de las altas
temperaturas dentro de la Comunidad Auténoma. Yo
creo, seforias, que podemos decir hasta la fecha que,
en este sentido, y en relacién con veranos anteriores,
no ha sido un verano especialmente alarmante en
situacion de alerta en materia sanitaria, en el ambito
de la Comunidad Auténoma; no obstante, como saben
sus sefiorias, todo el dispositivo estaba preparado por
si este fendmeno ocurria.

Decirles que nos hemos coordinado de manera
estrecha, como suele ocurrir todos los anos, en rela-
cion con el Ministerio de Sanidad y Consumo y otras
comunidades auténomas, en las fechas desde el 1 de
junio hasta el 30 de septiembre, para tener un codigo
de alerta uniforme en todo el Estado espafiol. Esto...,
saben sus seforias que este plan o esta coordinacion
pretende establecertres grupos de personas de riesgo:
el grupo o nivel cero, donde son ancianos de mas de
65 afos que tienen una o mas patologias, por tanto
pueden verse agravados en una menor medida que
otros grupos, y también nifios con menos de 4 afios;
el nivel uno, que aumenta el riesgo de la poblacion,
donde estas personas mayores o bien viven solas, o
bien tienen un conyuge con caracteristicas similares,
y ademas, viviendas con complicacién para poder ser
refrigeradas; y el nivel dos, donde ya son personas

Comision de Salud

12193



DSCA 381/VII LEGISLATURA

que viven solas y que, ademas, tienen dos o mas pa-
tologias y, por tanto, tienen un riesgo mayor para que
les afecten a su salud estas altas temperaturas.

También, seforias, saben que el plan en todo el
Estado contempla hacer especial hincapié a colec-
tivos que tienen especial riesgo, y en este sentido
en Andalucia nos hemos dirigido hacia las personas
mayores que residen en los ambitos domiciliarios, re-
sidencias de ancianos, o areas de alta marginalidad
en donde las condiciones de la vivienda no son las
mas adecuadas.

Pues bien, decirles, sefiorias, que durante el
verano, en concreto desde el 1 de junio hasta el 31
de agosto, hemos activado la alerta por calor siete
dias, de los cuales dos han sido en la provincia de
Almeria, uno en la provincia de Malaga y cuatro en
la provincia de Sevilla; en estos meses ademas, el
maximo nivel de alerta ha sido el dos, es decir, color
naranja, que hemos activado un total de dos dias en
la provincia de Sevilla.

También durante este periodo se ha producido en
Andalucia un total de 533.839 urgencias por cualquier
causa, de las que 77 han correspondido a patologias
que se han visto agravadas por motivos del calor y
ocho han correspondido a golpes de calor.

En cuanto al numero de ingresos hospitalarios
durante la temporada, se han producido 47.934, de
los que puedo comentarles que 14 se han debido a
patologias agravadas por calor y 6 a golpes de calor.
No hemos registrado afortunadamente, seforias, en
la Comunidad Autéonoma, ningun fallecimiento por
golpe de calor o por patologia agravada en este
verano de 2007.

Pero también, como saben sus sefnorias, hemos
realizado diversas lineas de trabajo con los profesio-
nales de enfermeria, para que también la poblaciéon
tuviera mayor capacidad de defenderse ante las
altas temperaturas. Decirles que las actuaciones en
materia de informacién general a la poblacion, las
hemos realizado a partir de —o a través de— Salud
Responde, en donde, con la participacién de estos
profesionales, hemos logrado a través de los medios de
comunicacion, folletos informativos y, también, en los
centros residenciales, trasladar a la poblacion aquellos
consejos, recordar aquellos consejos, que procuran
que se pase el verano de una manera, digamos, con
menor riesgo para la salud.

También hemos identificado a personas en situacion
de riesgo y les hemos llevado a cabo el seguimiento
telefénico. En concreto han sido 8.733 personas, que
se han identificado, de las cuales 3.755 vivian solas; es
decir, el 42'43% de las personas a las que les hemos
hecho el seguimiento telefénicoy, a su vez, un 69% de
las mismas tampoco tenia a nadie con quien contactar
en caso de necesitar cualquier tipo de ayuda.

Las personas que viven con otra mayor de 65
afios han sido, seforias, 3.645; un colectivo que ha
requerido el seguimiento telefénico, pero en menor
medida -como podran imaginar- que las personas que
no tenian un contacto directo con otra persona que le
procurara atencion en caso de necesidad.
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También decirles, sefiorias, que durante el verano
hemos intensificado las visitas domiciliarias, por parte
de la enfermeria comunitaria, monitorizando sintomas
que pudieran prevenir la aparicion de algun tipo de
patologia que se agravara, por motivo del calor.

Hemos desarrollado talleres, durante este verano,
para las cuidadoras familiares, y todo ello, con el obje-
tivo de que supieran cdmo poner en marcha medidas
encaminadas a combatir estas altas temperaturas. Y
darles el dato de que han sido 951 personas las que
han sido valoradas, identificadas en la tarjeta sanitaria,
como cuidadoras de grandes discapacitados, y que han
tenido la formacion que les permitiera tener autonomia
para atender aquellas situaciones que consideraran
que pudieran prevenir efectos de salud.

Asimismo, durante este periodo del verano, hemos
hecho el seguimiento telefénico de pacientes dados
de alta de nuestros centros hospitalarios, a 3.508
personas, ellos han recibido o ellas han recibido
4.767 llamadas. Y decirles un dato curioso, que, de
estas personas, el 99'94% tomaba, al menos, una
medicacion de riesgo, lo cual aconsejaba que su en-
fermera de familia hiciera una valoracion completa
para que -como saben sus seforias- la toma de esa
medicacion no se viera perjudicada, como digo, por
las altas temperaturas.

En total, sefiorias, Salud Responde ha atendido
a 12.241 personas, con un total de 23.329 llama-
das. Solamente de estas personas, 12 precisaron la
derivacion a los dispositivos de Cuidados Criticos y
Urgencias; dicho de otra manera, en 12 casos este
servicio detectd que aparecian signos o sintomas que
pudieran poner en riesgo la salud de la persona y
activo el servicio de Cuidados Criticos.

En relacién a los temas de salud publica —y voy
terminando, sefiorias, siendo breve—, durante este
verano hemos incrementado la tarea de vigilancia, y,
por tanto, de control y de inspeccién, para prevenir
problemas de salud publica. De hecho, en relacion
con las piscinas de uso colectivo, hemos inspec-
cionado 4.443 piscinas y se han realizado 1.671...,
que llamamos..., inspecciones de rutina, para dar la
concesion de licencia o para dar el informe previo a
la concesion de licencia.

Hemos realizado 2.500 inspecciones extraordi-
narias para comprobar si se habian subsanado defi-
ciencias que, anteriormente, los inspectores habian
detectado. En 1.008 casos las piscinas habian sido
adaptadas a la normativa, tras haberse realizado la
inspeccién. Se han incoado, tras estas inspecciones,
440 expedientes de sancion, y se han realizado ya
23 sanciones, tras las inspecciones realizadas, como
digo, por el cuerpo técnico.

En cuanto a la radio vigilancia de zonas de bafio,
decirles que hemos realizado 3.996 muestreos, en 324
puntos de 232 zonas de bafio; hemos efectuado casi
12.000 andlisis microbiolégicos de aguas de bafioy se
han realizado, también, casi 28.000 analisis macros-
copicos de las aguas de bafio, y también, sefiorias,
casi 20.000 de las arenas de nuestras playas. En
zonas de bafio continentales hemos realizado 237
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muestreos, y se han realizado, también, 711 analisis
microbiolégicos de aguas de bafio o de orilla de estas
zonas de bafio continentales.

También, sefiorias, en los meses de verano, como
saben sus seforias, aprovechamos para poder rea-
lizar las obras de acondicionamiento de los centros
sanitarios y procurar que esas obras puedan provocar
las menos molestias posibles a los usuarios que, ha-
bitualmente, transitan por nuestros centros sanitarios;
solo decirle que hemos hecho obras de mejora en 28
centros hospitalarios, es decir, en la casi totalidad de
los hospitales de nuestra comunidad auténoma, y que
todo ello ha supuesto una inversiéon de 46’14 millones
de euros. Entiendo, sefiorias, que la relacion de estas
obras y las inversiones asociadas harian pues -yo
digo-..., bastante largo el alcance de esta compare-
cencia, y, por tanto, si hay algun grupo parlamentario
interesado en conocer, con detalle, cuales han sido...,
en otro momento podemos comentarlo.

Soloresaltar que enla Operacién Paso del Estrecho
hemos contratado a 10 facultativos y 10 enfermeros
o enfermeras en los puertos de Algeciras, Almeria y
Malaga; que se han realizado 2.157 asistencias en-
tre estos tres puertos, lo que supone, sefiorias, una
disminucion importante respecto al afio anterior, en
concreto, un 33% menos de atenciones sanitarias, a
pesar de que ha aumentado el niumero de personas en
transito en nuestra Comunidad Autonoma; y también
sefiorias, creo que este efecto —o este dato— se debe
—y es una hipotesis, evidentemente, que habra que
comprobar— a que ha mejorado, de forma significativa,
el tiempo de espera que estos transeuntes han tenido
para embarcar, al aumentarse el numero de barcos
gue se ponian a su disposicion. Saben ustedes que
la mayoria de esta poblacién cae enferma, o tiene
problemas de salud, derivados de los largos tiempos
de espera y tenian que estar dentro de las zonas que
se habilitaban. Por tanto, sometidos a altas temperatu-
ras, a condiciones higiénicas y condiciones, también,
de alimentacién, no las mas adecuadas posibles, ha
habido que..., han sido las causas fundamentales
de las atenciones sanitarias en veranos anteriores.
Al haberse reducido este elemento también se han
reducido las atenciones sanitarias.

Solamente decirles que los casos de atencion han
sido por procesos leves, hemos resuelto mas del 98% en
la misma zona de atencion, y, también, sefiorias, el perfil
-por siles interesa a sus seforias- de atencion sanitaria
ha sido hombre, marroqui y adulto, que habitualmente
era el conductor del vehiculo que transitaba.

Seforias, solamente para concluir, decirles, volver
ainsistirles en que la situacion durante este verano ha
sido de normalidad; que hemos logrado, a la vista de
los datos, disminuir los tiempos de atencién enrelacion
con las pruebas, las consultas externas y las interven-
ciones quirurgicas, y también, sefiorias, garantizar la
atencion sanitaria a todos los ciudadanos, andaluces
o de fuera de la Comunidad Auténoma, que hayan
pasado las vacaciones en el municipio o en la zona
costera de Andalucia que asi hayan decidido.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Vamos a pasar al turno de posicionamiento de los
diferentes grupos proponentes. Comenzamos por el
Grupo Parlamentario Popular y su portavoz, la sefiora
Corredera Quintana, tiene la palabra.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Gracias, sefiora Presidenta.

Gracias sefora Consejera por darnos esta informa-
cion un afio mas. Algunos afos habia sido a peticion
de varios grupos, otros afios, como el afio pasado, fue
a peticion del Grupo Socialista y nos estuvo dando los
datos de lo que habia sido el balance del verano. Y
usted sabe que a este grupo nos preocupa la situacion
de la sanidad en general, pero, especialmente mas,
en los meses de verano. Porque, a pesar de lo que
usted ha dicho en su intervencién, a nosotros nos
parece que hay escasez de personal y de medios,
y, por otro lado, hay un aumento importante de la
poblacion en determinados sitios de Andalucia, lo
cual conlleva una serie de problemas.

Usted ha hablado de que la caracteristica mas
importante de este verano, quizas, haya sido la nor-
malidad, ha dicho, normalidad en calidad asistencial
y en salud publica. Hombre, yo comprendo que este
verano..., pues no se nos han dado casos como los del
afo pasado: de Rota, aquella mezcla de aguas fecales
con aguas potables; o aquel problema en el pantano
de Iznajar, que hizo que mucha gente se quedara sin
agua y tuviera que llevar cubetas durante meses; o
aquel muerto, nada mas iniciar las vacaciones, en
la zona de Matalascafias, de Huelva; o incluso, el
problema aquel con los pollos y la infeccién.

Es verdad que eso no se ha dado este afio, pero
también es cierto que normalidad absoluta no podemos
hablar que haya habido, y yo le recordaria el caso de
la legionela, en Benalmadena, en mi provincia, en
Malaga, que sabe que ya lleva varios muertos y que
yo creo que ha sido un problema importante. Usted
habla, de hecho, de las inspecciones en salud publica,
importantes, y yo llevo esperando la respuesta de la
Consejera... -claro, quizas ha estado también..., en el
mes de agosto..., que yo comprendo que es un mes
inhabil y que es importante...-, pero si me gustaria
saber qué acciones ha llevado a cabo la Consejeria.
Sé que inmediatamente cerr6 lo que fue la piscina,
pero si me gustaria saber qué tipo de inspecciones se
llevaron en aquella piscina, en Benalmadena, porque
realmente, las consecuencias han sido tremendamente
graves. Y ahi cierta responsabilidad tenemos, pues-
to que aunque ellos tienen que hacer parte de los
estudios y trasladarlos a la inspeccién... —si yo no
recuerdo mal, ese es un poco el medio, ¢no?-, ellos
tienen que hacer cada cierto tiempo una inspeccion
de las aguas, un analisis, mejor dicho, de las aguas y
demas, y del entorno, y trasladarlo a la Consejeria, y
si ellos detectan indicios de..., bueno, cualquier cosa,
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cualquier problema, tienen que comunicarlo... Si saber
por qué no se produjo esa comunicacion porque, al
parecer, si habia analisis anteriores en los que se
habia detectado algo; es lo que hemos leido en me-
dios, que conste que la informacién que tengo es de
medios de comunicacién, pero me parece un tema
tremendamente importante, que ha sido trascendental
este afio en Malaga -yo creo que en toda Andalucia-
y que ha tenido consecuencias muy graves, y me
gustaria tener esa informacion.

Luego, ha dicho usted que este..., estos meses no
son un problema, o la situacion no es distinta a la de
otros meses del afio. Yo le diria que si, si es distinta.
Digaselo a los vecinos de la Costa del Sol malaguefia,
o a los vecinos de Matalascanas, Punta Umbria, o
cualquiera de las zonas de Huelva o de Cadiz, que
sonimpresionantes, y que duplican, triplican y cuadru-
plican, incluso, en algunos momentos del verano, su
poblacion. Y que, l6gicamente, l6gicamente, porque
es normal, hay profesionales sanitarios que estan de
vacaciones, porque tienen que tener sus vacaciones,
como las tenemos todos, pero no se cubren todas las
bajas —y usted lo sabe bien— por enfermedad, ni se
cubren todas las bajas, en este caso, o todas las bajas
por..., por vacaciones, como es logico; los refuerzos
sanitarios son cortitos y usted lo sabe y no lo suficiente
para atender toda esa poblacién que se deja caer, en
determinados momentos, en esta zona.

Usted ha dicho que se ha caracterizado por la
garantia de los derechos establecidos en nuestras
normas. Es mas, en algin momento determinado, en
algun medio de comunicacion se publico, por parte de
la Consejeria, que los datos recabados afio tras afio
permitian programar las vacaciones y situaciones de
este personal sanitario, con criterios de adecuacion a
los requerimientos de los ciudadanos. Estaba hablando
ahi delo que eran las suplencias —vuelvo a decir— por
vacaciones o de lo que eran los refuerzos. Pero, claro,
vuelvo a decirlo, cuando uno se va a zonas concretas,
esta claro que no es suficiente con los refuerzos que
su Consejeria ha puesto en marcha, y usted lo sabe.
Vecinos de Matalascafias ven insuficiente el refuer-
zo de profesionales sanitarios y critican la falta de
medios. Usted sabe perfectamente que lo que habia
para esas zonas era seis médicos, siete enfermeros,
una auxiliar y cuatro celadores, cuando se plantan en
200.000 personas, en determinados meses..., 0 que
les faltaran traumatdélogos, pediatras o, incluso, algun
que otro medio de los que han hablado, ¢no? Y aqui,
I6gicamente, la Consejeria tiene que hacer un poquito
mas. Si se lo traslado a la Costa del Sol, mas de lo
mismo, o0 sea, que ni siquiera me voy a molestar en
darle esos datos concretos, porque usted los tiene y
los sabe mejor que yo.

Yo creo que son muchos los problemas. Y a
esto hay que unir otros datos: el cierre de camas y
quiréfanos en verano. En la provincia de Sevilla, por
ejemplo, los datos que hemos tenido —y son datos
que ha dado su Consejeria— eran que se habia pro-
ducido un cierre del 12% de las camas. Pero a mi me
gustaria saber cuantas camas se han cerrado en el
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resto de provincias. Tengo el dato de Cadiz también,
379 camas.

Y sabe que ha habido una situaciéon que, para
nosotros, sinceramente, es intolerable y ha creado
muchos problemas, porque era inaceptable que
gaditanas que tenian un hijo tenian que permanecer
hasta 20 horas en el paritorio porque se habia cerrado
toda la planta de ginecologia, que eran 30 camas. Yo
creo que es una situacion un poco tercermundista -
estamos hablando de Cadiz, ;no?-, un problema de
espacio, de comodidad y de atencion médica, ya que
enfermeras y matronas tenian que haber multiplicado
su trabajo atendiéndolas a todas. Y luego, salia la
Delegacion de la Junta de Andalucia y decia que
esto era algo puntual, cuando resulta que se estaba
produciendo, verano tras verano, desde hace varios
afios. Me parece que son situaciones insostenibles
que dejan ver cémo si hay problemas.

Pero si hablamos de quiréfanos, en la provincia
de Cérdoba Satse denunciaba que iba a haber un
paron quirurgico que iba a afectar a méas de tres mil
quinientos pacientes. Eso era en Cérdoba, eran da-
tos que daba Satse, decia que se iban a suspender
mas de mil intervenciones quirdrgicas y que iba a
afectar a unos tres mil quinientos pacientes. A mi me
gustaria saber si estos datos son asi, son correctos
y, sobre todo, si eso es solo en Cérdoba, ;cuantos
se han quedado, entonces, en el aire, con ese parén
quirurgico, en el resto de Andalucia? Porque eso es
una provincia, hay siete provincias mas. Son datos
que yo creo que a todos nos interesan.

Usted hablaba del efecto de las altas temperaturas.
Yo tengo que reconocerle que Salud Responde, la
impresion que nos da es de que esta funcionando. Es
verdad que personas con las que he podido hablar, que
han tenido que recurrir en un momento determinado a
hacer una consulta, han tenido una atencién rapida;
igual que me consta que la enfermeria comunitaria
también ha realizado una labor excelente este verano,
trasladandose a muchos hogares, sobre todo a per-
sonas que, por edad o por incapacidad momentanea
0 porque ya tienen una incapacidad permanente, no
podian trasladarse a los centros de salud. Me consta
que han realizado una gran labor. Y yo, ante eso, si
quiero dar la enhorabuena y reconocer, porque creo
que tan justo es decir lo que falla, entre comillas, para
nosotros como lo que funciona bien. Aunque, quizas,
si tendria que reforzar un poquito mas, porque me
comentaban algunos de ellos, con los que he tenido
ocasion de hablar, que l6gicamente estaban bastante
agobiados de trabajo, porque el personal era justito
y tenian que trasladarse; y porque, ademas —me
comentaban—, estaban llevando a cabo también
parte de los trabajos de evaluacion para el tema de
la Ley de Dependencia. Ellos me decian que estaban
también visitando los hogares para ver si..., bueno,
pues todas esas solicitudes o algunas de las solici-
tudes que se habian hecho con respecto a la Ley
de Dependencia era tal y como se habia puesto en
la solicitud. Y, légicamente, eso habia incrementado
su trabajo, un poco, este verano. Me gustaria saber
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si es asi o si era un caso puntual que a mi me han
comentado.

Si me gustaria que nos detallara un poquito las
obras. Habia importante partida este afio en los
presupuestos para hacer obras de reforma y, sobre
todo, también, pues para iniciar las obras de los dos
grandes hospitales que faltan en Andalucia, el de La
Lineay el de Ronda. Nos gustaria saber como va eso
y si este verano se ha avanzado en algo en alguno
de estos dos casos, Yy, sobre todo, en esos centros
de salud de atencion primaria que estaban previstos
y que la Consejera anuncié aqui, légicamente, cuando
debatimos los presupuestos. Me consta que es un
momento en que se suele aprovechar, porque usted
lo ha dicho en otra ocasion, el saber cdmo se ha
avanzado en esto.

Y voy terminando porque, como le decia, tampoco
se trata de enrollarme: se trata de concretar esas
cosas que a nosotros nos parece que no habian
funcionado bien.

Yo tengo que decirle que para nosotros, en algunas
zonas, y especialmente en la costa, la situaciéon que
se produce en verano es intolerable. Que se cierren
camas y quiréfanos o que no se sustituyan las bajas y
las vacaciones entiendo que puede ser problematico
y que va a aumentar esas listas de espera que usted
tiene; sin embargo, esté afectando, al final, a la vida
de andaluces y andaluzas que estan esperando que
se resuelva una situacion que vienen arrastrando.

Me parece que, ultimamente, usted ha tenido
problemas importantes que se han agudizado este
verano: el tema de las urgencias ha seguido este
verano, el tema del personal, el tema de los profesio-
nales que estan emigrando a otras zonas; o, sobre
todo, algo que nos esta ocurriendo y que a nosotros
nos han llegado numerosas denuncias este verano,
que es el caso de los profesionales extranjeros que
estan prestando servicio en el SAS y que, en algunos
casos, no hablan el idioma espafol lo correctamente
que tenian que hablarlo, con lo cual se han producido
algunas situaciones comprometidas. Esa denuncia nos
ha llegado en la provincia de Cérdoba, en la provincia
de Malaga y en la provincia de Sevilla. Me imagino
que algun caso mas habra en otra provincia, pero
a nosotros nos ha llegado en concreto en esos tres
casos. Y me parece importante que usted asuma, en
ese caso, su responsabilidad, que no escuche solo
Su voz propia, sino que, en este caso, escuche las
reclamaciones que le hacen profesionales y usuarios
de la sanidad.

Y termino. Aveces, en verano, esto parece un poco
una tragicomedia griega. Y yo creo que la sanidad
publica andaluza deberia contar con los medios hu-
manos y materiales suficientes para que esta situacion
no se agudizara tanto en verano, porque no comparto
con usted esa normalidad absoluta, si comparto que
no ha habido esos grandes problemas que a lo me-
jor se han planteado otros afios y que hemos tenido
ocasion de debatir. Pero si es cierto que la sanidad
en verano plantea problemas, si es cierto que los
usuarios tienen mas tiempo de espera y si es cierto
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que en determinadas zonas, ademas, este problema
se agudiza y llega a ser intolerable.
Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Corredera.

Continuamos con el turno de posicionamiento.
Ahora, por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene
la palabra el sefior Montero.

El sefior MONTERO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, sefora Presidenta.

En primerlugar, sefiora Consejera, agradecerle su
amplia informacion en esta comparecencia. Como ya
viene siendo habitual en estas fechas, desde el Grupo
Parlamentario Socialista solicitamos ala Consejerade
Salud que comparezca en esta Camara a fin de dar
cuenta de ese balance sanitario durante los meses
de verano, que, como bien usted ha indicado, repre-
senta un periodo singular, que esta determinado por
distintos factores y que desde su Consejeria, desde
la Consejeria de Salud, en este periodo de verano
se elabora una planificacion precisa, que tiene muy
presente esos factores, que, como usted ha indicado,
es una planificacidon basada en la experiencia acumu-
lada de afios anteriores. Una planificacion que prevé
también el logico incremento de recursos para dar
esa respuesta a las necesidades de los ciudadanos
y ciudadanas andaluces.

Por eso, desde nuestro grupo, desde el Grupo
Parlamentario Socialista, comprobamos, sefiora Con-
sejera, que desde su Consejeria se da una respuesta
especifica, a través de un conjunto de actividades,
a los problemas que se plantean en verano, y a su
vez, también se pretende que los servicios sanitarios
andaluces sigan funcionando con los mismos niveles
de calidad y de normalidad en toda la comunidad
andaluza; sobre todo con ese compromiso de ofre-
cer las garantias a todos los ciudadanos que durante
los meses de verano permanecen en sus lugares de
residencia.

Sefiora Consejera, desde el Grupo Parlamentario
Socialista creemos que esta estrategia ha permitido
que, afio tras afo, se planifique desde la Consejeriade
Salud de modo mucho mas concreto en los diferentes
periodos de verano, lo que ha supuesto que, durante
este verano 2007 —como usted bien ha indicado—,
no haya ningun elemento relevante que resaltar en
relacion a los problemas de asistencia sanitaria. Y,
como bien ha indicado usted también, la normalidad
en la asistencia sanitaria andaluza ha sido el factor
destacable durante estos meses de verano.

También hemos podido comprobar, una vez mas,
como nuestro sistema sanitario esta preparado para
abordar razonablemente todos estos factores que con-
fluyen en el verano. Es evidente, sefiora Consejera,
que, detras de todo lo que usted nos ha informado
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en su comparecencia, detras de sus palabras, hay
un trabajo serio, responsable y riguroso de muchos
profesionales.

Por eso, queremos aprovechar esta compare-
cencia para felicitar, desde el Grupo Parlamentario
Socialista, a los profesionales del sistema sanitario
andaluz, que, gracias a su esfuerzo y a la dedicacion,
son los verdaderos responsables de la situacion de
normalidad que durante los meses de verano hacen
que los ciudadanos y ciudadanas andaluces podamos
disfrutar de un sistema sanitario de alta calidad. Y,
sobre todo, y lo mas importante, garantizando en todo
momento la atencidén sanitaria.

Sefiora Consejera, no vamos a desglosar, como
usted silo ha hecho, de una manera ampliay detallada
las distintas actuaciones en asistencia sanitaria que se
han llevado a cabo durante estos meses, pero si me
va a permitir que nos detengamos en lo que supone
el Plan de Prevencion de Altas Temperaturas, lo que
supone el seguimiento personalizado a las personas
fragiles en su propio domicilio. Usted ha indicado en
la comparecencia que es necesario seguir reforzando
en el futuro y seguir poniéndolo a disposicién de los
ciudadanos andaluces, sobre todo incrementando
también los recursos y el nimero de personas moni-
torizadas por parte de la Comunidad Auténoma, para
de esa forma, y como siempre, dar respuesta previa
a la aparicién de la enfermedad.

Para finalizar la intervencion, desde el Grupo
Parlamentario Socialista, sefiora Consejera, quisié-
ramos reiterarle también nuestro agradecimiento por
esa informaciéon que nos ha facilitado, informacién
que desde nuestro grupo creemos que es completa,
informacion que nos permite afirmar que los recursos
planificados en lo que es la atencién sanitaria durante
los meses de verano han dado unarespuesta adecuada
a las necesidades y a las demandas presentadas, y
que pone de manifiesto que la experiencia acumulada
durante los afios precedentes esta permitiendo que su
Consejeria, que la Consejeria de Salud pueda llevar
a cabo, realizando esa prevision objetiva, ajustandola
a la situacion sanitaria de cada verano.

Por eso, desde el Grupo Parlamentario Socialista
darle nuestro apoyo. Apoyo que creo, sinceramente,
que es merecido, ya que estamos convencidos de
que desde la Consejeria de Salud, desde el Gobierno
andaluz, se llevan a cabo los esfuerzos sanitarios
necesarios en la defensa y en la apuesta de nuestro
sistema sanitario publico.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Montero.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si. Gracias, Presidenta. Muy brevemente.
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Agradecer, en primer lugar, las aportaciones y las
sugerencias de los distintos grupos politicos que han
intervenido en esta comparecencia. Evidentemente,
afotras afo aprendemos oincorporamos en los planes
que realizamos para el verano todas aquellas cues-
tiones que entendemos que pueden ser mejorables
cara al futuro; por tanto, cualquier sugerencia en esta
materia siempre es bienvenida.

No obstante, senorias, volver a resaltar el califi-
cativo que he dado de normalidad —no he hablado
de absoluta, habitualmente no utilizo esa palabra—,
en el sentido de que han funcionado los servicios
sanitarios de manera similar a como funcionan durante
el resto del afo.

Evidentemente, sefioria, que los servicios sanita-
rios funcionen de manera similar a como funcionan
durante el resto del afio no significa que no haya
municipios que durante este periodo vean duplicada
o triplicada su poblacién con motivo de la llegada de
personas procedentes de otros municipios, de otras
comunidades auténomas. Lo que he venido a referir
es que hemos mantenido los derechos que tienen
los ciudadanos en relacidn con la atencién sanitaria
y que se lo he expresado, sefioria, a través de las
cifras. No sé si su sefioria ha tomado nota de ellas,
pero si le he comentado que, en consultas externas,
esperando que cierre el mes de septiembre, se han
incrementado un 8'88% mas del verano anterior; que
ha disminuido el tiempo de atencion, que ese dato creo,
sefioria, contrasta con su impresion o su sensacion de
que se habian incrementado los tiempos de atencién
para los ciudadanos; que se ha disminuido en 1'75%
el tiempo de espera para consultas externas; que se
han aumentado un seis y pico por ciento las pruebas
diagnosticas; que han disminuido un 17'44% los tiempos
de espera para este tipo de exploracion; que hemos
incrementado las intervenciones quirurgicas.

Decia su seforia si podia explicar un dato que
proporcioné el SATSE —creo que ha dicho su sefio-
ria— durante la prensa, pero desconozco, sefioria,
de dénde procede esa fuente de informacion del
SATSE. Creo recordar, del recorte periodistico, que
era una prevision que hacia el SATSE en funcién
de unos calculos que ellos habian realizado; no me
corresponderia a mi responder sobre esa cuestion.
Lo que le puedo decir es que hemos incrementado
un 548% el nimero de intervenciones que se ha rea-
lizado respecto del afio anterior y que ese incremento
ha supuesto disminuir en cinco dias los tiempos de
atencion respecto al corte relativo al mismo periodo.
Esosignifica, sefioria, que la productividad del sistema
sanitario durante este verano ha sido mayor y que,
por tanto, hemos podido mejorar esas garantias que
tenian los ciudadanos.

Decirle, sefioria, que no he hecho referencia al
tragico —diria yo— incidente de Benalmadena en
relacién con la legionela porque no esta relacionado
con el verano. Es decir, no ha sido, como ha ocurrido
en otras ocasiones, algun incidente que hemos tenido
con motivo de que las altas temperaturas puedan haber
tenido algun impacto en seguridad de alimentos, en
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la conservacion de los mismos o en cualquier otra
cuestion.

Sicomentarle que, efectivamente, durante los me-
ses de julio, creo recordar que fue, o finales de junio,
principios de julio, se declaré un brote de legionela
en el municipio de Benalmadena; un brote en el que,
durante el fin de semana, trabajaron los epidemidlogos
y los técnicos de la delegacion provincial de manera
intensa, y pudieron aislar el problema sobre una torre
de refrigeracion que existia en Benalmadena, vincu-
lada a una pista de hielo y a una piscina. Esta torre
de refrigeracion no se habia declarado por parte del
ayuntamiento.

No sé si su sefioria recordara la normativa sobre
legionela de Andalucia, pero esta normativa establece,
en primer lugar, que los ayuntamientos tienen que
censar todas las torres de refrigeracion que existan
en su término municipal. Evidentemente, eso implica
la obligatoriedad de la iniciativa privada de comuni-
car al ayuntamiento cualquier infraestructura de este
tipo que se pone en marcha en su suelo municipal.
Incluso, cuando se conceden las licencias para la
apertura, los propios técnicos de los ayuntamientos
que visitan in situ o que deberian visitar in situ estas
instalaciones tienen que ver si efectivamente existe
alguna instalacion de riesgo. Las torres de refrige-
racion son consideradas instalaciones de riesgo por
este problema, porque pueden ocasionar o pueden
tener..., son una fuente de cultivo muy importante para
la proliferacion de la legionela.

El Ayuntamiento de Benalmadena, de la antigua
corporaciéon municipal —le recuerdo que era alcal-
de el sefior Bolin—, no tenia registrada esa torre
de refrigeracion, segun consta en los archivos del
ayuntamiento y segun ha declarado el propio alcalde.
Pero, ademas, ese elemento, que lo tendra que dirimir
la actual corporacién municipal —llegé a declarar el
Alcalde de Benalmadena actual que se habia produci-
do una apertura de esas instalaciones sin licencia de
apertura—, es un elemento que desconozco, seforia,
porque corresponde al ambito municipal. Solamente
me hago eco de lo que declaré el propio alcalde.

Pero de lo que nosotros, como Junta de Andalu-
cia, si tenemos obligacion es de las inspecciones de
aquellas torres de refrigeracion que estan censadas y
que, por tanto, tenemos constancia de su existencia.
Evidentemente, la Consejeria de Salud no puede
inspeccionar aquello que no conoce, que no sabe
que existe y que, por tanto, no tiene ninguna respon-
sabilidad sobre ello.

No obstante, sefioria, hubo un elemento afiadido
que agrava este elemento, que es que parece ser
que la empresa concesionaria —siempre hay que
andar con cautela a la hora de establecer cualquier
tipo de acusacion en este sentido, porque este tema
esta en los tribunales—, que la propia concesionaria
de la explotacion de la piscina y de la pista de hielo
habia realizado las analiticas que corresponden al
control que tiene que hacer cada una de las empresas
que tienen torres de refrigeracion. Eso lo contempla
también el decreto andaluz: hay una serie de requi-
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sitos para la contratacion de empresas externas que
permiten inspeccionar las torres. Parece ser que te-
nia comunicacién de que habia habido presencia de
legionela en la torre, cuestion que no se comunico
ni al ayuntamiento, al parecer, ni a la Consejeria de
Salud a través de la Delegacioén provincial; pero que,
ademas, no se procedio, por parte de esta empresa
concesionaria, al cierre de la torre, como tendria que
haber hecho, ademas de comunicarlo, para que los
ciudadanos no estuvieran sometidos a ningun tipo de
riesgo. Y, supuestamente, parece ser que, conocien-
do estos datos, la torre de refrigeracion permanecio
abierta y dio lugar al tragico episodio de salud publica,
que ustedes conocen que ha habido fallecimientos,
y que, por tanto, ha ocurrido en nuestra Comunidad
Auténoma.

Solamente decirles, sefiorias, que nosotros hemos
trasladado a la fiscalia el tema. Nos parece que es
un elemento suficientemente grave como para que la
fiscalia, evidentemente, abriera diligencias, se sujetara
a las decisiones judiciales. Y ademas, publicamente,
he declarado en mas de una ocasidon que, en este
sentido, me gustaria que la justicia fuera ejemplari-
zante porque, evidentemente, por el descuido, por
la ignorancia o, simplemente, por el afan lucrativo
de algunas empresas, se pudiera poner en riesgo la
salud de los ciudadanos. Creo que es un elemento
que ni su Grupo politico ni, evidentemente, el Grupo
Parlamentario Socialista ni el Gobierno de Andalucia
podemos permitir, porque la vida de los ciudadanos
vale mas que cualquier otra consideracion que la
empresa privada tuviera que hacer.

Por tanto, sefioria, habra que esperar la resolucién
judicial, en donde —yo digo y sigo planteando— es-
pero que, si se comprueban todos los extremos que
les acabo de comentar, pues la actuacion judicial sea
impecable y, por tanto, haya la sancién oportuna e,
incluso, la posible comision de un delito, eh?, por
haber atentado contra la salud de los ciudadanos,
incluso con la produccién de fallecimiento.

Por otra parte, sefioria, decirle que, en relacion
con algunos incidentes que usted comenta relativos
a la lectura de lo que ha aparecido en los medios de
comunicacién durante esta época de verano, sobre
algunos recursos que algunos ciudadanos reclaman
en su derecho legitimo de querer incrementar la dota-
Ccion sanitaria que existe en algunas zonas, no es por
motivo del verano. En el municipio de Matalascafas
no hay —creo que es donde usted ha hecho referen-
cia— ni traumatologo ni pediatra habitualmente, sino
que la comunidad de vecinos, que se ve incremen-
tada durante la época de verano, ha reclamado a la
Junta de Andalucia la puesta en marcha de servicios
adicionales. Pero no han sido consecuencia de la
prevision del verano, sino de la Idgica reivindicacion
de los ciudadanos de una zona que quieren acercar
mas la atencion sanitaria.

Y decirle también, seforias, que las camas en
reserva que en nuestra Comunidad Auténoma tene-
mos durante los meses de verano han sido un total
de 12°57%, del total de las camas instaladas. Es una
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informacion que de manera transparente producimos
todos los afios en rueda de prensa; concretamente,
el Director General de Asistencia Sanitaria es el que
traslada toda la previsién de la actividad que se va
a realizar durante el verano y, también, las camas
que pasan a estar en situacion de reserva. No es un
eufemismo considerar que son camas en reserva: sig-
nifica que pueden ser dotadas y abiertas en cualquier
momento que fuera necesaria su utilizacion.

Por darle el dato que me pedian: Almeria ha sido
el 45%; Cadiz, 13’95; Cordoba, 15'39; provincia de
Granada, 16’95 —esto es del total de las camas
instaladas, son porcentajes—; Huelva, 10°54; Jaén,
15’50; Malaga, 8'76, y Sevilla, 12°08. Evidentemente,
se refiere a la provincia, no solamente a los hospitales
de la zona del interior.

Y solamente, terminar la referencia al Grupo Popu-
lar, en relacion con que, efectivamente, tenemos una
coordinacion con la Consejeria de Igualdad para el
tema de la dependencia. La mayoria de los pacientes
que han solicitado, algunos por iniciativa propia, y
otros, incluso, porque la enfermeria de enlace les ha
informado del derecho que pueden solicitar a partir
de ahora, son personas que estan perfectamente re-
gistradas en el sistema sanitario. Y, por tanto, lo que
hemos hecho es remitir la documentacion relativa a
su estado de salud, sin necesidad de hacer revisio-
nes previas. Puede ser, sefioria —lo desconozco—,
que, en algunas situaciones concretas, haya sido ne-
cesario visitar a estas personas en domicilio y, por
tanto, revisar si su estado de salud se ajustaba a los
requerimientos de la Ley de la Dependencia; pero no
le puede dar el dato de cuantas revisiones se han
hecho en persona, porque en este momento no lo
tengo a mi disposicion.

Y solamente trasladarle que, de los otros problemas
que no tienen nada que ver con el verano, que tienen
que ver con un problema que su sefioria conoce,
que yo creo que preocupa al conjunto del Sistema
Nacional de Salud, que es el de la escasez de deter-
minadas especialidades en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud. Sabe su seforia las medidas que
la Comunidad Auténoma ha ido..., solicitando a las
facultades de Medicina la dotacién del total de las
plazas de médicos residentes —por cierto, dato que
conocimos hace escasamente unos dias a partir de la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud—. Y, también, la posibilidad de que, en el
conjunto del sistema sanitario, hagamos una planifica-
cion y una prevision de cudles van a ser los efectivos
necesarios para dentro de diez afios, que es el tiempo
que tardamos en formar y en tener los profesionales
adecuados dentro del mercado laboral.

Conoce su seforia la critica que algunas veces
he formulado en relacién a que ahora sufrimos una
situacién heredada de la falta de prevision del corre-
lato en ese tiempo, de ocho o nueve afos para atras
—como sabe su sefioria, tiempo gobernado por el
Partido Popular—, y en donde, en este momento, es-
tamos intentando paliar ese déficit de profesionales
transitorios, porque las decisiones definitivas van a
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ver la luz en el periodo que le he dicho, ocho o nueve
afos. Estamos intentando paliarlo para que ningun
ciudadano se quede sin cobertura sanitaria por el
hecho de que no haya profesionales disponibles.

Eso pasa, seforia, en algunas ocasiones por-
que profesionales perfectamente homologados,
que han sido formados en la Union Europea o en
otros paises, puedan venir a prestar sus servicios
a Espafa y a la Comunidad Autébnoma andaluza.
Pero decirle, sefioria, que, en la competencia, en la
homologacion de titulos y, por tanto, la acreditacion
de la capacidad del profesional para ejercer la me-
dicina en el ambito de la Comunidad Auténoma no
lo tenemos en Andalucia, la tiene el Ministerio de
Educacién en el Gobierno de Espaia. Y, por tanto,
todas las personas que vienen han pasado por esa
homologacién. Se entiende que se ha comprobado
que contemplan todos los requisitos oportunos, en
relacion con la validez del titulo, para poder ejercer
la medicina en nuestro pais.

Por tanto, sefioria, no creo que sea de recibo
plantear ningun tipo de dudas sobre la capacitacion
de esos profesionales.

Y solamente trasladarle que, en los casos en donde
pueda existir alguna dificultad con el idioma, derivado
porque el ciudadano pueda ser extranjero, o bien por
el manejo del idioma por parte de cualquier profesional
que trabaja en un centro sanitario, normalmente exis-
ten traductores, y creo que se refiere usted a Cabra.
Concretamente, la informacion que usted traslada,
en donde el gerente del hospital habia trasladado,
primero, que los profesionales estaban perfectamente
homologados para el ejercicio de la medicina; dicho
de otra manera, que los contratos eran perfectamente
legales, que era un elemento que se habia puesto
en tela de juicio. Y, en segundo lugar, que existia un
traductor de apoyo para aquellas situaciones en las
que hubiera alguna dificultad, por el ciudadano o por
el propio facultativo, para la comunicacion.

Terminar diciendo al Grupo Socialista que com-
parto las reflexiones que ha planteado. Unirme a la
felicitacion de los profesionales que desarrollan su
trabajo durante los meses de verano, no solamente las
personas que han estado. También hacer hincapié en
que, a diferencia de otros colectivos, los profesionales
de la salud no pueden siempre tomar las vacaciones
en los periodos en los que les gustaria. Eso signifi-
ca que, efectivamente, se tienen que adaptar a los
requerimientos de los ciudadanos. Y, por decirlo en
un lenguaje coloquial, ponerse de acuerdo entre los
companeros de un mismo centro para, en todo caso,
garantizar la cobertura en la atencién sanitaria. Es
una tarea que se hace con la colaboracién, todos
los afios, de todos los profesionales; por lo tanto,
agradecerlo.

Y también compartir que, en el futuro, tendremos
que hacer hincapié en el Plan de Altas Temperaturas,
porque se ha demostrado eficaz y porque es un plan,
sefioria, que creo que es de una gran satisfaccion por
parte de los ciudadanos.

Gracias.
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Comparecencia 7-07/APC-000299, de la Excma.
Sra. Consejera de Salud, a fin de informar sobre
la puesta en marcha de la ciudad sanitaria en la
capital jiennense.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Continuamos con la siguiente solicitud de compa-
recencia en Comision; en este caso, a fin de informar
sobre la puesta en marcha de la ciudad sanitaria en
la capital jiennense.

Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, Presidenta.

Bien. Sefiorias, efectivamente, hace un afio, en
esta misma Comision de Salud, tuvimos ocasion de
debatir sobre este mismo asunto. Y entonces, sefio-
rias, recordaran que ya me pronuncié sobre cual era
la posicion de la Consejeria de Salud en relacion a la
construccion de una ciudad sanitaria en la ciudad de
Jaén. Entonces les informé que el propio Presidente
de la Junta de Andalucia habia hecho un encargo a la
Consejeriade Salud para iniciar el estudio de viabilidad
sobre la construccion de un hospital en Jaén.

También, seforias, posteriormente, creo haber
tenido la oportunidad de informar que la Consejeria
realizé el estudio. Y, como consecuencia del mismo,
aproximadamente en el mes de marzo de este mismo
afo, presentamos un programa funcional para este
centro de Jaén, en el que se especificaron todos
los servicios y las actuaciones que iba a tener este
nuevo centro.

Estamos hablando, por tanto, sefiorias, de la
concrecion de un compromiso que se convertira en
realidad, siguiendo, como es légico, un desarrollo
temporal que implica una adaptacion, sobre todo de
construccién, de una infraestructura sanitaria de este
tipo. Recordarles, sefiorias, que el programa funcional
contemplaba la construccion de unas instalaciones que
incorporaran el sentido de la calidad, del conforty de
la intimidad para los ciudadanos, ademas, sefiorias,
de promover condiciones de trabajo que facilitaran
que los profesionales pudieran desarrollar el mismo
en las mejores condiciones posibles.

De otro lado, se contemplaba que este programa
tenia que contemplar la incorporacion progresiva de
nuevas prestaciones para los ciudadanos de Jaén en
su propia provincia y, también, dotacion de equipa-
mientos tecnoldgicos de ultima generacion.

Pues bien, sefiorias, el programa funcional tuvo
en cuenta todo este tipo de actuaciones vy, por tanto,
contemplé no solamente estos requerimientos, sino
también las previsiones de crecimiento poblacional
que pudiéramos entender va a sufrir o va a tener la
provincia de Jaén en el futuro. Es, por tanto, sefio-
rias, un centro que esta pensado para dar cobertura
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a toda esa poblacion en términos no solo de calidad
asistencial, sino incorporando los otros dos pilares
basicos de las intervenciones sanitarias, como son la
docenciay la investigacién, para que de esta manera,
pues, sigan siendo estos grandes centros hospitala-
rios de nuestra Comunidad Auténoma referente en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Sefiorias, decirles que, para atender estos objeti-
vos, este nuevo hospital va a requerir una superficie
construidade 120.000 metros cuadrados. Eso significa
que se va a incrementar esta superficie en un 58%
mas de lo que actualmente contempla el hospital
de Jaén o la ciudad sanitaria de Jaén. Y, ademas,
teniamos como requerimiento un mejor acceso tanto
a los ciudadanos de la capital, como a los del resto
de la provincia. Saben sus sefiorias, perfectamente,
que estos grandes centros hospitalarios tienen una
cartera de servicios de referencia para los centros de
la provincia y, en algunas ocasiones, para municipios,
también, de algunas otras provincias.

En estos momentos, sefiorias, el complejo atiende
a una poblacién de 660.000 habitantes y, como decia,
contempla la nueva construccion que esta poblacién
se vea incrementada, tal como nos comenté el Instituto
Nacional de Estadistica.

En cuanto a la distribucién, seforias, va a tener
una capacidad de hospitalizacion de 770 habitaciones,
todas ellas —como es légico— en régimen individual,
dentro del compromiso del Presidente de la Junta de
Andalucia de avanzar, en el sistema sanitario, en la
consecucion del objetivo de que todos los ciudada-
nos puedan tener una habitacion individual —no una
cama, que habitualmente nos confundimos a la hora
de plantear este debate; evidentemente, todos los ciu-
dadanos tienen cama individual—. Y plantear también
que todo ello conllevaba una importante mejora en el
area de cuidados criticos y de observacion, porque nos
parecia este elemento fundamental para incrementar
la capacidad resolutiva de las urgencias.

Vamos a tener, en este nuevo centro, unas zonas
de observacion de adultos, con 48 puestos; hay 36,
actualmente. Va a ver diez de pediatria; hay 5, actual-
mente. Y ademas, la unidad de cuidados intensivos,
la UCI, va a contar con 30 puestos, en el caso de
adultos, y con 12 puestos, en el caso de pediatria.
También va a haber un area distinta o diferenciada
de neonatologia para los bebes recién nacidos, con
33 puestos.

También, la actividad quirdrgica se va a ver
potenciada, porque se van a incrementar en cinco
el numero de quiréfanos sobre los que actualmente
existen; es decir, 30 quiréfanos tiene el programa
funcional. Lo cual, sefiorias, no tengo dudas de que
nos va a permitir, aun, disminuir mas los tiempos de
espera para intervenciones quirurgicas.

Los paritorios actuales, sefiorias, se convierten
o se transforman en salas de dilatacion-parto. Este
elemento tiene la ventaja de que va a permitir que
la sefiora, en el momento de dar a luz, no tenga que
desplazarse desde la sala de dilatacién hasta el pari-
torio, sino que la propia sala de dilatacién se convierte
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en paritorio por el hecho de tener la monitorizacion
y, por tanto, el equipamiento necesario para que la
matrona, o en su caso el ginecélogo, atienda el parto
dentro de esa sala, y, evidentemente, sefioria, esto
va a redundar en una mayor confortabilidad por parte
de la parturienta, que no tiene que ser desplazada
hacia otros lugares.

También vamos a habilitar un hotel de madres.
Saben sus sefiorias que hay un empefio real por parte
de la Consejeria en favorecer el vinculo entre madre e
hijo, elemento muy importante en las primeras horas y
los primeros dias del recién nacido, y, ademas, sefio-
rias, que pueda ser alimentado con lactancia materna,
que, como sabe su sefioria, tiene indudables ventajas
para la salud de los nifios o de los bebés.

Este elemento es especialmente importante en
aquellos lugares, o en aquellas ciudadanas en donde
tienen que desplazarse de su lugar habitual de resi-
dencia; es decir, que, habitualmente, estas zonas de
hoteles de madre son utilizadas por parturientas que
proceden de municipios en que el desplazamiento
durante tantas horas del dia provoca una molestia
afiadida, y que, por tanto, permanecen durante todo
el tiempo que esta ingresado su bebé en este tipo
de instalacion.

En relacion con las urgencias, el nuevo hospital
va a tener 23 boxes, 20 para adultos y tres para pe-
diatrias; cuatro salas de reanimacion cardiopulmo-
nar, y el area de consultas externas va a duplicar las
instalaciones frente a lo que actualmente tenemos.
De hecho, hay previstos 127 mddulos, frente a los
69 que existen. Todos ellos van a tener contigua,
en el disefio arquitectonico, una sala de exploracién
funcional. Sabe también su sefioria que eso es muy
importante para provocar la alta resolucién, y, por
tanto, que el ciudadano no tenga que desplazarse en
mas de una ocasion para recibir un diagnostico y una
propuesta de tratamiento, sino que, pared con pared
de la consulta del especialista, se puedan realizar
las pruebas oportunas, y, por tanto, sefioria, espero
que eso mejore también la calidad percibida por el
ciudadano en relacion con los tiempos que emplea
en atencion sanitaria.

También, sefiorias, decirles que esta zona va a
tener de consultas externas un area diferenciada para
los nifios, dentro del decreto del Gobierno andaluz, que
también marca especiales condiciones de habitabilidad
paralas zonas infantiles, tanto en hospitalizacion como
en las zonas de consultas externas, y que también
vamos a potenciar las areas diagnésticas y de labo-
ratorio. Sabe su seforia que son areas horizontales
que dan juego al conjunto del hospital, y que de su
capacidad resolutiva dependen en muchas ocasiones
también los tiempos de respuesta que producen los
servicios finales, los que se relacionan directamente
con los ciudadanos.

Por tanto, sefiorias, vamos a incorporar una tec-
nologia que permita on line que los clinicos reciban
los resultados tanto microbiolégicos como analiticos
que les permitan diagnosticar a sus pacientes, lo
cual va a ser ventajoso tanto para los profesionales
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como, sobre todo, para los ciudadanos, y también
vamos a digitalizar la historia clinica, a robotizar los
almacenes, los laboratorios, y también los sistemas
de monitorizacion; todo ello, seforias, en consonancia
con las politicas de hospitales sin papeles, que permi-
ten que el ciudadano, se atienda en el punto que se
atienda, va a tener toda su informacién disponible, y
también para que esa informacion pueda navegar, con
las condiciones de confidencialidad, hacia atencién
primaria, y que no se tengan que duplicar pruebas
por que el médico de familia no conozca cuales han
sido los resultados de las mismas.

Elnuevo hospital también va a duplicarla capacidad
tecnologica de alta tecnologia del actual complejo.
Vamos a incorporar otro nuevo acelerador lineal de
electrones al que actualmente existe, que se incorporé
yo diria relativamente hace poco tiempo; se van a
incorporar nuevos equipos como la resonancia mag-
nética nuclear o la gammacamara; asimismo, vamos
a poner en marcha una unidad de electrofisiologia,
una litotricia, y un incremento en la ecografia, que
son, como sabe su sefioria, tecnologias diagnésticas
muy importantes para problemas comunes de salud
que tienen los ciudadanos.

También, sefioria, anunciarle, aunque imagino que
usted lo conoce de cuando presentamos el programa
funcional, que vamos a incorporar a la cartera de
servicios la cirugia plastica y reparadora, que es un
elemento que permite, dentro de las prestaciones que
ofrece el sistema nacional de salud, corregir aquellos
defectos sobre la estéticay sobre ladisfuncionalidad en
el organismo que provocan determinados problemas,
como pueden ser las quemaduras o como puede ser
cualquiera otra que provoca graves desfiguraciones
del cuerpo o del rostro.

Pero, como le decia, sefioria, junto a esta actividad
asistencial, vamos a potenciar la docencia postgrado
y la formacién continuada; vamos a dotar, por tanto,
al hospital de instalaciones adecuadas y modernas
en las que vamos a incorporar un hotel en el que
los profesionales van a poder permanecer durante
el periodo de formacion. Con ello perseguimos, ade-
mas de dar mayor comodidad a la formacién de los
profesionales, ejercer un iman de atraccién sobre
personas de otro ambito de Andalucia o de otras
comunidades autbnomas que pudieran completar su
periodo de formacién en Jaén, en la vista, también,
sefiorias, de que eso hace que estos profesionales
puedan elegir esta ciudad como lugar donde desa-
rrollar en el futuro su actividad profesional —por eso
digo que es un elemento de formacion—. Y, ademas,
vamos a organizar un sistema en red, en colaboracion
con la Universidad, que ha manifestado su actual y
su completa disponibilidad a trabajar en colaboracién
con el sistema sanitario y con otros centros sanitarios
de la provincia, para que los grupos de investigacion
puedan tener una actuacion cooperativa y, por tanto,
que los resultados de cualquier tipo de investigacion,
con todas las garantias para los ciudadanos, los po-
damos trasladar en el menor plazo de tiempo posible
a la actividad o a la practica clinica.
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Decirles, seforias, que, para hacer posible todo
ese proyecto, hemos tenido conversaciones con el
Ayuntamiento de Jaén, conversaciones que se han
plasmado de manera especial desde la incorporacion
de la ultima corporacién municipal en la propia ciudad
de Jaén, en donde se han barajado diferentes op-
ciones a la hora de establecer cudles son los suelos
mas adecuados para poner a disposicion de la Junta
de Andalucia. Sabe su seforia que, habitualmente,
proyectos de esta envergadura implican que los
ayuntamientos son los que adquieren los terrenos y
los ceden: normalmente. Depende ya de la compe-
tencia de cada Ayuntamiento, pero, normalmente, lo
formalizan a través del Pleno de la propia corporacion
municipal, y lo ponen a disposicién de la Junta de
Andalucia. Habitualmente, previo a ese elemento,
los técnicos de la Consejeria de Salud hacen las
prospecciones del terreno, para ver si, efectivamen-
te, cumple condiciones de todo tipo —geotécnicas
que se llaman—. Habitualmente significan que la
consistencia del terreno soporte el peso que una
instalacion de este tipo tiene; que, ademéas, tengan
una adecuacioén en el Plan Urbanistico que permita
la construccién o la alzada de un edificio de estas
caracteristicas; que esté cerca de una via principal
de acceso, para que los ciudadanos puedan llegar al
hospital sin necesidad de hacer grandes maniobras
por el conjunto de la ciudad; que, ademas, cuente
con una zona que permita la evacuacion en el caso
de emergencias... Bueno, seria muy largo determinar
todas las condiciones necesarias para que el terreno
cuente con estas caracteristicas.

Decirle que lo que se ha hablado son conver-
saciones, como comento, que todavia no estan for-
malizadas, que se ha hablado con el Ayuntamiento
de Jaén. Hay dos terrenos previsibles que pudieran
cumplir con estos requisitos, a juicio del propio Ayun-
tamiento: uno que se situa entre la variante de la
autovia de Granada con la ciudad y la autovia A-6
en la direccién Ubeda. Usted conoce el terreno mejor
que yo misma. Al parecer, es un solar que se situa
frente a la Universidad de Jaén y al propio hospital
Princesa de Espana. A priori, sefiorias, nos pareceria
una buena ubicacion, en el sentido de la cercania a
lo que hoy por hoy es la Universidad de Jaén, y, por
tanto, siempre la cercania es un elemento adicional
de posibilidad de contacto entre profesionales del
ambito universitario con el ambito sanitario. Es un
paraje que se conoce como Las Lagunillas —voy a
obviar la propiedad, actualmente, de quién es—y que
cuenta con 120.000 metros cuadrados de terreno,
aproximadamente unas doce hectareas. Como digo,
habra que verlas condiciones geotécnicas del terreno,
y, posteriormente, si el Ayuntamiento tiene capacidad
de adquisicion, si cumple las condiciones adecuadas
para que se pueda ubicar alli el hospital.

Hay una segunda alternativa, que es la autovia
Bailén-Motril, junto al hospital Princesa de Espafia, pero
ahora en direccién norte. Es un paraje que se conoce
como Vifias Nuevas —tampoco le digo propiedad de
quién es en la actualidad: ambos pertenecen en este
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momento, por los datos que tengo, a titulares priva-
dos—, y este segundo terreno cuenta con 240.000
metros cuadrados de terreno —casi el doble que el
primero, tiene 24 hectareas—y, por tanto, por tanto...,
bueno, pues superficie suficiente —eso si— para la
instalacion del hospital.

Decirle, sefioria, que las dos opciones en este
momento se ubican en terrenos de suelos que estan
catalogados como no urbanizables, por lo que me
han comentado. Eso implicaria —se lo digo cara a
los cronogramas—, implicaria la modificacion parcial
o puntual de los planes de ordenacion urbana, o la
adecuacion si estamos en tiempo, que lo desconoz-
co —usted seguro lo conoce mejor que yo, por su
vinculacion con el Ayuntamiento: desconozco si en
este momento esta el PGOU de la ciudad de Jaén
en periodo de sufrir las propias modificaciones—.
Solamente decirle, sefioria, que, evidentemente, se
tendrian que calificar como de equipamiento publico
para poder cederlos a la Consejeria de Salud y que
posteriormente podamos levantar el hospital. Tengo
también informacién, que le puedo dar, de que se han
mantenido contactos con los propietarios de ambos
terrenos, que parece que no habria a priori dificultades
para poder adquirir esos terrenos —dependera ya de
la negociacion del propio Ayuntamiento—.

Por tanto, sefiorias, lo que prevemos es que,
en el menor plazo de tiempo posible, los técnicos
de la Consejeria de Salud comprueben que, efecti-
vamente, cumplen esos requisitos; posteriormente,
que el Ayuntamiento —ya le cuento el cronograma—,
posteriormente el Ayuntamiento tiene que hacer toda
las gestiones para adquirir los terrenos y calificarlos
como de equipamiento publico; posteriormente esos
terrenos tienen que ser cedidos, segun propuesta
del Pleno de la Corporacion Municipal de Jaén; una
vez que ese planteamiento esté hecho, la Consejeria
de Salud tendra que licitar la redaccién del proyecto
—adjudicarlo, que se realice—; posteriormente de la
redaccion del proyecto habra que adjudicar, sacar el
concurso de obras para adjudicar las obras del mismo,
y, posteriormente, colocaremos la primera piedra y se
levantara el hospital.

Los plazos, sefioria, que cuando presentamos el
programa funcional manejabamos para una infraes-
tructura de este tipo en estandar —porque, como digo,
cada hospital tiene su propia originalidad—, estaba
en torno a los cinco afios, jeh? Cuatro afios y me-
dio, cinco afos y medio... Doy como promedio cinco
afos, como los tiempos légicos para que, con todos
esos tramites, si no hubiera ningun inconveniente, se
pudiera tener el hospital a disposicion de los ciuda-
danos. No obstante, sefiorias, estaremos a tenor de
que todas estas actuaciones que les he comentado
sigan su ritmo, e iremos adaptandonos en funcion
de las mismas.

Esto significa, por tanto, sefioria —creo que us-
ted me lo planteaba en su pregunta—, significa que,
por la prevision de la Consejeria de Salud, estamos
en condiciones de contemplar, en la partida presu-
puestaria del ejercicio 2007, la reserva de la partida
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correspondiente para la redaccion del proyecto, como
digo, que seria la actuaciéon que cabria contemplar
para el ejercicio del afio que viene.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Por el grupo proponente, el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Fernandez de
Moya.

El sefior FERNANDEZ DE MOYA ROMERO

—Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Y, sefiora Consejera, muchas gracias por la infor-
macioén que ha ofrecido en el ambito de la Comisién
de Salud acerca de una iniciativa en la que, a tenor
de sus palabras, me va a permitir —porque yo quiero
que asi conste en el Diario de Sesiones— felicite
publicamente a quien la tuvo hace nada mas y nada
menos que seis afos, que no es otro que el Colegio
de Médicos de Jaén. Sin lugar a dudas, esta es una
iniciativa que abander6 en su momento el conjunto
de los profesionales de la sanidad jiennense, como
perfectos conocedores de la realidad en que en el
dia a dia, ciertamente, estan trabajando, al servicio
siempre ejemplar de lo que significa la Medicina en
la provincia jiennense.

Como usted bien sabe, sefiora Consejera, hace
precisamente seis afos, ese debate se produjo en el
ambito de la sociedad jiennense. Entonces estaba de
Consejero de Sanidad su hoy colega sefor Vallejo,
jiennense, y, por lo tanto, perfecto conocedor de lo que
significaba la realidad sociosanitaria en el conjunto de
la ciudad de Jaén, y también de su provincia; porque,
como usted bien ha dicho acertadamente, es un hos-
pital de referencia para el conjunto de la provincia, no
solo para los ciudadanos de la capital, al margen de
lo que signifiquen el CHARE de la sierra de Segura,
lo que es el hospital San Agustin de Linares, y el San
Juan, concretamente, de Ubeda.

Pero usted sabe que, hace seis afos, la Admi-
nistracién, la Junta de Andalucia, precisamente opto
por un proceso que era de fusion administrativa de
los dos hospitales. En este caso me refiero tanto al
antiguo ciudad de Jaén como al Princesa de Espafia.
Esa fusion administrativa conllevaba la dotacién de
una sola gerencia y, evidentemente, la presencia de
determinadas direcciones y subdirecciones médicasy
de enfermeria de las que habia antes, concretamente,
de la fusion.

En ese momento —me remito a hace seis afios—,
esos servicios médicos asistenciales fueron fusiona-
dos, y entonces se estableciéo que determinadas
especialidades estuvieran en un determinado centro
hospitalario y otras en otro, de forma y manera que,
por ejemplo, Traumatologia o Neurocirugia fuesen
ubicadas en el pabelldn neurotraumatolégico y, por
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ejemplo, otro tipo de especialidades, concretamente
las restantes, en el médico-quirdrgico, conocido en
Jaén como el antiguo Capitan Cortés.

Usted bien sabe que el tercero en discordia, el
hospital Doctor Sagaz, conocido coloquialmente en
la sociedad jiennense como El Neveral, fundamen-
talmente es una unidad adscrita al complejo, y que,
fundamentalmente, también lo que persigue no solo
es una labor desde el punto de vista de asistencia
sanitaria, sino, si me permite la expresion, también
de asistencia social. Por eso me he centrado espe-
cialmente en el Ciudad de Jaén, y también en el
Princesa de Espana.

Ciertamente, sefiora Consejera, yo creo que es
de justicia reconocer que la separacion de algunos
servicios ha supuesto dificultades, o ha presentado
por los menos, en lo que es la labor diaria de los
profesionales de la sanidad jiennense, ciertamente
dificultades dia a dia en la prestacion de este servi-
cio hacia los jiennenses. Es evidente —y yo quiero
resaltarlo una vez mas— que la responsabilidad de
los profesionales de la sanidad publica andaluza, vy,
en este caso, de manera especial, jiennense, ha sido
la que ha minimizado el impacto, precisamente, de
esas pequefias distorsiones, pero importantes, que
se han generado.

De ahi que nosotros, desde nuestra formacion
politica, hayamos venido insistiendo a lo largo de esta
legislatura —insisto y reitero en que la paternidad de
esta idea corresponde al Colegio de Médicos, y que
posteriormente otros colectivos se incorporaron, pero
que fue lanzada en el afio 2001 por el que hoy tam-
bién es presidente del Colegio de Médicos, el doctor
Luna—, hemos venido insistiendo, a lo largo de esta
legislatura unay otra vez, en preguntarle, sefiora Con-
sejera, cudles iban a ser las previsiones que se tenian
encima de la mesa por parte del Gobierno andaluz
para dotar a Jaén de una ciudad sanitaria. Sobre todo
porque, como usted bien sabe, y teniendo en cuenta
lo que han sido las dificultades que con brevedad le
he explicado en aras del tiempo, si que es verdad que
hoy, por ejemplo, tenemos serias dificultades enlo que
significa nada mas y nada menos que el trasiego que se
produce de los historiales clinicos. Aproximadamente
puede haber un medio milléon de historiales clinicos,
segln me comentan los profesionales de la sanidad
jiennense, que van de un lado para otro, pero sin que,
en un momento dado, puedan tener la informacién
completa, un diagndstico certero de lo que significa
la atencién al paciente desde el punto de vista, por
ejemplo, de la documentacién iconogréafica —piense
en la realizacién de radiografias o endoscopias—.

De ahi, sefiora Consejera, que le insista y le rei-
tere que, desde el Grupo Parlamentario Popular, ya
desde el afio 2004, una de mis primeras iniciativas
fue, precisamente, preguntarle a usted cuales eran las
previsiones que tenia el Consejo de Gobierno para la
puesta en marcha de esta ciudad sanitaria.

Y se lo digo porque, en el ambito de la sociedad
jiennense, le voy a dar fundamentalmente unos datos
que me parecen sumamente importantes, y que, si
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bien es cierto que es una encuesta que pertenece a
nuestra formacién politica, no es menos cierto que
no tengo ningun problema en hacerle llegar la ficha
técnica para que usted vea qué grado de sensibilidad
existe en el conjunto de la sociedad jiennense acerca
de la dotacion y la unificacion de esos hospitales.

Nosotros preguntabamos en una encuesta reali-
zada a mil entrevistados, exclusivamente en el ambito
de la capital jiennense: «En la actualidad, la ciudad
de Jaén tiene repartida la atencion sanitaria en tres
hospitales. ¢Cree usted que es prioritario que se
construya una ciudad sanitaria donde se ubiquen el
conjunto de las especialidades médicas?» El 82°90%
de los entrevistados decia que si, el 12°2% decia que
no y el 49% decia que no sabe, no contesta.

Yo creo que esta encuesta, indudablemente, te-
niendo en cuenta que siempre los pilares basicos de
una sociedad son la educacion y la sanidad, siem-
pre, evidentemente, los jiennenses queremos mejorar
hacia lo que significa la prestacion de la asistencia
sanitaria publica.

Y permitame, sefiora Consejera, una serie de
matizaciones, fundamentalmente porque yo creo
que son en aras de la objetividad.

Usted ha dicho que, desde que se celebraron las
pasadas elecciones municipales, existe un grado de
entendimiento con el Ayuntamiento de Jaén —yo ya
no soy concejal; lo digo porque no tengo vinculacion
con el Ayuntamiento de Jaén—, en el que se pone
fundamentalmente encima de la mesa la posibilidad...,
o dos posibilidades que hoy publica un medio de co-
municacion provincial, concretamente el diario Jaén,
en el que en el dia de hoy aparecen sendas fotografias
de la posibilidad de los terrenos que estéd manejando
el Consejo de Gobierno.

Acerca de lasensibilidad, yo quiero decirle, con todo
el respeto del mundo, que eso no es cierto. Lo digo
porque, si usted se repasa —y yo estoy convencido
de que la Alcaldesa de Jaén le pude hacer llegar— el
avance el Plan General de Ordenacion Urbana que se
aprobo por el anterior equipo de gobierno del Partido
Popular, vera que coincide plena y exactamente con
las opciones que se estan manejando actualmente
por la Consejeria de Salud y el propio Ayuntamiento
de Jaén.

El estado en que se encuentra ahora mismo el
PGOU es el del avance. Por lo tanto, queda la apro-
bacién provisional por el Pleno —me imagino que ese
sera el tramite urbanistico y administrativo pendiente
que determine al final la cesion del suelo—. Y, después,
la aprobacion definitiva, que corresponde al Consejo
de Gobierno, via Consejeria de Obras Publicas. Pero
conviene matizar, en aras de la objetividad, que el
equipo de gobierno anterior del Partido Popular, ya
en el avance del PGOU, a quien corresponde, evi-
dentemente, en el ejercicio de la disciplina urbanistica
de la ciudad, habia contemplado, precisamente, las
ubicaciones que se ponen encima de la mesa, fun-
damentalmente porque nos parecia algo de justicia
teniendo en cuenta lo que significaba la ubicacion
en el acceso. Es decir, es muy importante que los
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pacientes, en este caso los ciudadanos que vienen de
la provincia de Jaén, pues, ciertamente, tengan unas
vias de acceso francamente importantes, desde el
punto de vista no solo de la seguridad, sino también
de la propia inmediatez, y, sobre todo, porque usted
sabe que precisamente el antiguo hospital Ciudad de
Jaén se encuentra en una manzana, practicamente
en pleno centro de la capital, en frente del cuartel de
la Guardia Civil, y es alli donde se pueden generar,
pues muchos problemas desde el punto de vista de la
seguridad, e incluso de ampliacion del propio recinto
y del complejo hospitalario.

Sihay algo también, sefiora Consejera, que quiero
no matizar, pero si hacerle una pregunta, porque a lo
mejor yo no lo he oido.

Sobre el presupuesto global al que aspira el conjunto
de la obra, si tengo claro que va a haber obligaciones
plurianuales inicialmente comprendidas a lo largo de
un quinquenio, pero no sé si usted ha dicho —o yo no
lo he oido— el prepuesto global montante presupues-
tario en el que se estima —evidentemente, por parte
de la Consejeria de Salud— la realizacion de esta
ciudad sanitaria. Y si conviene también recordar que,
efectivamente como usted bien citaba, habia puesto
en manos de esta Camara esa informacion a través
de una pregunta oral en comisién, concretamente que
se efectuaba en septiembre de 2006 —es decir, hace
practicamente un afio—. Fue cuando usted respondio
en el ambito de la Comisiéon de Salud.

Si debo decirle, sefiora Consejera, que, segun
datos de la Camara andaluza, que he contrastado,
evidentemente, antes de venir a sede parlamentaria,
yo he tenido la oportunidad de formularle a usted dos
preguntas escritas sobre este tema. No he recibido
respuesta, y por eso decidi solicitar su comparecencia,
ante la ausencia de, concretamente, la repuesta a
esas preguntas escritas, con la finalidad de abordar
lo que significaba, indudablemente, una, yo creo,
merecida ciudad sanitaria para el conjunto de la
sociedad de Jaén.

Y, por ultimo, dos consideraciones, sefiora Con-
sejera.

A mi me gustaria —lo digo, sobre todo, para sacar
de dudas un debate en el que, ciertamente, al final
se puede producir— saber, cuando usted habla de
docencia e investigacion...; yo, que provengo no del
mundo de la sanidad, pero si del mundo universitario,
me gustaria saber si cabria la posibilidad, o sila Con-
sejera de Salud descarta o no descarta la posibilidad,
de llevar a cabo la implantacion de los estudios de
Medicina en el ambito de la ciudad de Jaén, PUESTO
que actualmente la Universidad de Jaén no tiene en
modo alguno esa licenciatura.

Yo creo que, si estamos hablando de la puesta
en marcha de un centro, como usted bien ha dicho
sobre el papel, pionero, y que va a suponer un hos-
pital de referencia a modo de ciudad sanitaria para
el conjunto de Andalucia, seria bueno que... Usted,
ademas, ha incidido en una modalidad que a los
profesores universitarios siempre nos encanta, que
es el binomio docencia-investigacion. Me gustaria
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saber si juntamente a ese proyecto puede ir o no
la posibilidad de implantar los estudios de Medicina
con la dotacién de facultad, concretamente hacia la
propia Universidad de Jaén.

Y otra cuestion. Lo digo fundamentalmente para
disipar dudas araiz de unas declaraciones efectuadas
por el Delegado del Gobierno de la Junta de Anda-
lucia. Se lo pregunto a usted también para salir de
dudas —yo tengo la informacion, pero quiero saberla
por usted—. Donde actualmente se ubica el Ciudad
de Jaén, los terrenos, la titularidad de esos terrenos,
a quién pertenece, porque da la sensacién de que
la Junta de Andalucia, a través del Delegado del
Gobierno, descarta que la titularidad esté en manos
de la Administracion General del Estado. La infor-
macion que obra en poder de este diputado es que
la titularidad corresponde a la Tesoreria General de
Seguridad Social —por lo tanto, Ministerio de Trabajo,
y, en consecuencia, Gobierno de Espafia—. O bien,
si pertenecen a otro a titular, me gustaria que me lo
aclarase, sobre todo por la implicacion que pueden
tener el traslado y la parcela que quedaria libre como
consecuencia, concretamente, de la puesta en marcha
de ese complejo hospitalario.

Muchas gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Fernandez de Moya.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si. Gracias, Presidenta.

Empezaré, sefior Fernandez de Moya —a propo-
sito de elementos que coincidimos, de las palabras
que le he podido escuchar—, en primer lugar, con el
reconocimiento a los profesionales de la provincia de
Jaén, en concreto de la ciudad sanitaria del complejo
hospitalario de Jaén, por la magnifica labor que realizan
en el dia a dia. Y, en segundo lugar, seforia, también
poner de manifiesto que yo creo que, efectivamente,
los ciudadanos, cuando se les pregunta a proposito
de la mejora en relacion con los servicios sanitarios,
habitualmente aportan una declaracion positiva, de
que les parece conveniente que las Administraciones
inviertan en los recursos publicos. Incluso, quiero re-
cordarle, sefior Fernandez de Moya —y probablemente
de ese ambito usted tiene mayor capacitacién que
yo para conocerlo—, e incluso, cuando se les pre-
gunta a proposito de determinados impuestos, como
alcohol y el tabaco, y el destino de los mismos, los
ciudadanos declaran en su mayoria que les pareceria
oportuno el gravamen sobre esos impuestos y que se
destinaran a la mejora de las instalaciones sanitarias.
Yo creo que eso a todos colectivamente nos tienen
que hacer reflexionar sobre la legitimidad que los
servicios sanitarios tienen sobre el conjunto de los
ciudadanos, y, por tanto, sobre el buen uso que los
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ciudadanos entienden de los mismos, o, dicho de otra
manera, el que a los ciudadanos les parece oportuno
y recomendable que la inversion publica tenga una
parte muy importante sobre la actividad sanitaria,
porque le dan mucho valor al concepto salud y, por
otra parte —entiendo—, porque también consideran
que son servicios bien empleados, conindependencia
de quién los gestione, para favorecer un mejor estado
de salud de la poblacién.

Y darle un dato, sefioria, adicional, sobre los datos
que manejaba el Partido Popular, a propdsito de que
la mayoria de los ciudadanos, como es légico, van a
estar de acuerdo con la construccion de nuevas in-
fraestructuras, e incluso me atreveria a decirle, sefior
Ferndndez de Moya, en politicas sociales, en todas
aquellas, porque entienden que eso mejora su salud,
decirle que creo recordar que, en el ultimo barémetro
realizado en la provincia de Jaén —es un dato que le
doy de memoria—, el 72% de los ciudadanos conside-
raba que el mejor servicio que existia en la provincia
era el sanitario. Creo recordar que un 72% pensaba
que lo que mejor funcionaba en la provincia era el
servicio sanitario, dentro del barémetro de opinion
que habitualmente realizan estudios independientes
encargados por las diferentes entidades.

Decirle, sefioria, que también me alegro si los
terrenos que en un principio se estan apalabrando...
Y le pido a su seforia en este sentido, evidentemente,
la prudencia de lo que significan todas las conversa-
ciones previas antes de la formalizacion por parte
de quien corresponde, que es el pleno municipal, de
cualquier tipo de terreno. Creo que nada aporta, v,
sobre todo, perjudica a los procesos de negociacion,
la especulacién a propoésito de que unos terrenos sean
mejores que otros: Tienen que ser los técnicos los
que determinen cuales son. Y, luego, hay que dar
el margen suficiente, sobre todo cuanto se trata de
terrenos que estan en manos de titulares privados,
para que se pueda llegar a un proceso de negociacion
razonable que permita la adquisicion, por parte de la
Administracion publica —en este caso la Corporacion
Local—, de esos terrenos, y estoy convencida de que,
por su talante, esa prudencia esta garantizada.

Decirle solamente, sefioria, que si coincidimos
en las propuestas que en su momento hayan podido
barajar otras corporaciones municipales a propésito de
la ubicacion de los terrenos del futuro hospital, mejor
que mejor, porque eso va a permitir que el proceso de
dialogo dentro de la Corporacion Municipal sea pacifico
y, por tanto, pues no haya mucho tiempo que perder
en la discusién sobre diferentes alternativas.

Yocreoque lalégica eslaque marca la sefializacién
de los terrenos, y, por tanto, pareceria légico que el
hospital se ubicara cerca de la Universidad, cerca del
Princesa de Espafia, porque el Princesa de Espafia si
tiene una ubicacion fisica que permite la evacuacion
hacia una via de rapido acceso. Por tanto, sefiorias, si
estamos de acuerdo en los elementos esenciales, yo
creo que vamos a llevar mucho camino recorrido.

De otro lado, su sefioria planteaba —o le querido
entender, sefioria, que intentaba plantear—una pugna
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a propdsito de la paternidad de los proyectos. Yo,
sefioria —no es mi talante—, no suelo establecer
ningun tipo de pugna a propdsito de las paternidades
o maternidades de ningun tipo de proyecto. Creo que,
como usted bien ha comentado, los profesionales de
la provincia de Jaén hacen un magnifico trabajo en la
aportacion de ideas y en la aportaciéon de sugeren-
cias. Lo que si tengo que decir, sefioria, es que quien
tiene la responsabilidad de poder comprometer una
inversion de estas caracteristicas es el Presidente de
la Junta de Andalucia, el sefior Chaves, y el sefor
Chaves ha comprometido esta infraestructura en la
provincia de Jaén.

Se lo digo, sefioria, porque por sus palabras me
daba la impresion de que usted le estaba restando
importancia a ese compromiso del Presidente Chaves
con la ciudad de Jaén.

Yo creo que los ciudadanos, que, evidentemente,
conocen muy bien cémo funcionan las distintas Admi-
nistraciones, a los ciudadanos no se les escapa que
es el Presidente de la Junta de Andalucia el que tiene
esa responsabilidad, y que, por tanto, es el que tiene
que priorizar, dentro de todas las necesidades que
hay en Andalucia, aquellas que considere que son de
especialinterés y que son necesarias para el avance de
nuestra Comunidad. Asi lo hizo el Presidente Chaves
y, por tanto, sefiorias, él, que tiene la responsabilidad,
tuvo a bien comprometer esta infraestructura para
mejorar la atencién sanitaria —como digo— dentro
de la provincia.

Decirle en tercer lugar, sefioria —porque hacia
usted referencia la historia que ha acompanado a la
dotacion sanitaria de la ciudad de Jaén—, en este
sentido, que yo creo que es un elemento que a veces
hemos discutido en esta Comisién de Salud, que una
de las claves fundamentales de éxito de la sanidad en
Andalucia ha estado en las politicas de continuidad
que se han llevado a cabo por parte de los gobiernos
de Andalucia; que tampoco a los ciudadanos se les
escapa que esas politicas de continuidad han sido
posibles porque de manera ininterrumpida ha habido
gobiernos socialistas a cargo de la Administracion,
del Gobierno de la Junta de Andalucia.

Y yo me siento absolutamente en coherencia
con todo lo que se ha desarrollado por parte de mis
predecesores. Se lo digo porque el proceso de fusion
del complejo hospitalario de Jaén me parecié en su
momento —y me parece ahora— que fue una impor-
tantisima iniciativa. De hecho, creo que debe ser un
referente para el resto de las capitales de provincia.
Creo que en aquel momento se pusieron las bases
suficientes y necesarias para que el Presidente, en el
mes de marzo, pudiera anunciar la construccion de
la futura ciudad sanitaria. Sin ese proceso de fusion,
hubiera sido practicamente imposible el que en este
momento estuviéramos hablando de la construccion
de un nuevo edificio. Porque, como conoce su sefio-
ria, lo importante en la atencién sanitaria no son ni
siquiera las instalaciones: lo importante es que exista
una buena coordinacion de los recursos humanos,
que es el activo mas importante que tiene nuestra
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organizacion, y, por tanto, el debate, todo el proceso
de modernizacion que se produjo con motivo de la
incorporacién de nuevos servicios, de la fusidon de
algunos que estaban dividiendo sus esfuerzos tam-
bién en su momento, ha propiciado un escenario que
ha hecho posible que ahora —repito— el Presidente
de la Junta de Andalucia, que es el que tiene la res-
ponsabilidad, comprometa una infraestructura tan
importante para Jaén como es la construccion de la
préoxima ciudad sanitaria.

Decirles, seforias —que no tengo el dato aqui
ahora, pero se lo facilito a la mayor brevedad—, que
creo recordar que, por la prevision aproximada que
hacemos en torno a cuanto cuestan estructuras de este
tipo, por el nUmero de camas, de médulos, de metros
cuadrados, creo recordar que oscilaba entre ciento
ochenta, doscientos veinte millones de euros, ¢eh?
No obstante, es un dato que le estoy proporcionando
de memoria y que, en una cifra tan global, puede ser
que alguna cifra me baile. Pero aproximadamente.
Es decir, es una envergadura de inversion que obli-
ga, evidentemente, a que, por el Gobierno andaluz,
una parte muy importante de las inversiones para
los proximos afios se concentre en la provincia de
Jaén, al objeto de poder dar respuesta —usted bien
lo decia— alas sucesivas dotaciones presupuestarias
que un proyecto de estas caracteristicas tiene que
tener para completar su construccion.

Decirle, ademas, sefioria, que la provincia de Jaén
es unade las provincias mejor dotadas del conjunto del
Estado en la dotacion de camas por habitantes —creo
que hemos hecho un esfuerzo muy importante—.

Y ahi también me uno a la labor de mis predece-
sores, en la construccién de hospitales de proximidad.
No se los voy a relatar, porque su seforia conoce
perfectamente que se inicié todo este proceso con
la construccion de los hospitales comarcales, que
fueron muy importantes para asegurar la calidad. Y,
sobre todo, para asegurar un elemento que también
en esta Comisién solemos traer a colacién, como
es el de fijar la poblacion dentro de la provincia de
Jaén, sobre todo en las zonas del interior. Saben
sus sefiorias que todas las zonas de interior tienen
este riesgo, y, de manera importante también, en la
provincia de Jaén.

El Gobierno andaluz esta empefiado en dotar de
iniciativa econdmica —dinamismo, por tanto, en la
economia de los ciudadanos— a todas las zonas
del interior, para permitir que los ciudadanos pue-
dan vivir con las mismas condiciones de calidad que
en el resto de la Comunidad Auténoma, sobre todo
de las capitales de provincia, y que la apariciéon en
su dia de los hospitales comarcales, posteriormente
de los centros de alta resolucion, no solamente tiene
como objetivo acercar la atencién sanitaria, sino que,
ademas, son potentes industrias —si me permite la
expresion— que se instalan dentro de comarcas que
a veces tienen depresién econémica, y que, por tanto,
permiten la atraccion de ciudadanos para vivir alli. Y,
por otra parte, la creacion de industrias auxiliares, que,
con la excusa o el objetivo de proveer de servicios al
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hospital, pueden provocar incremento en el numero
de empleos que se ofertan en esas comarcas, v,
por tanto, se pueden incrementar también —como
digo— las oportunidades para todos los ciudadanos
de esa zona.

Terminar esta comparecencia, sefiorias, en la
que, como digo, me reitero en la satisfaccion de que
si en los elementos esenciales que tiene el proyecto
se comparten con el Grupo Popular, iremos mucho
mas rapido en el avance del mismo. Solamente ter-
minar contestando a las tres ultimas preguntas que
su sefioria me hacia.

En relacién con las preguntas escritas, disculpe el
retraso, sefioria, si, como usted comenta, ha hecho
llegar a esta Mesa alguna iniciativa escrita en relacion
con esta cuestion y todavia no ha recibido la respuesta:
comprobaremos ese extremo y se lo haremos llegar
a la menor brevedad posible.

En relacion con los estudios de Medicina, por
parte de la Consejeria de Salud saben que no te-
nemos competencias para el establecimiento de
las especialidades o de las disciplinas que tienen
que tener en las diferentes universidades de la Co-
munidad Auténoma de Andalucia. No obstante, si
comentarles que no habra ningun problema —todo lo
contrario— por parte del nuevo hospital para recibir
a estudiantes de medicina que, en el futuro, pudieran
completar o pudieran tener los estudios dentro de
la misma provincia de Jaén. Pero los criterios sobre
los cuales, tanto las conferencias de rectores como
la propia Consejeria de Innovacion —sabe usted,
competente en esta materia—, los criterios que se
establecen para el establecimiento de las facultades
en las diferentes provincias no se los podria relatar
con suficiente precision. Los conozco solamente por
parte de lo que me compete, y, por tanto, seforia,
lo que si les digo es que por parte de la Consejeria
no va a haber ningun inconveniente —todo lo con-
trario— de que, si es conveniente y adecuado, por
parte de quien corresponda, el establecimiento de
los estudios de Medicina, estaremos encantados de
completar esa..., o de dar las instalaciones sanitarias
para que los alumnos puedan realizar las practicas.
Entre otras razones, sefiorias, porque la docencia en
nuestros centros sanitarios es un excelente estimulo
para la formacion y para el desarrollo profesional de
los clinicos que trabajan habitualmente en nuestros
centros sanitarios, y estoy convencida de que los
recibirian con las manos abiertas. No obstante, como
digo, no me corresponde a mi determinar la conve-
niencia o no de la puesta en marcha de esos estudios,
y, por tanto, le oriento en el sentido de que quizas
la Consejeria de Innovacion, o el propio Rectorado
de la Universidad de Jaén, pueda contestarle mucho
mejor a esta pregunta.

En relacién con la titularidad de los terrenos,
ahora, cuando usted me ha referido la informacion y
dice usted que el Delegado del Gobierno de la Junta
en Jaén ha comentado que la titularidad no es de la
Tesoreria de la Seguridad Social, me pone usted en
la duda. Yo tenia en mi creencia que la titularidad del
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solar, y también la titularidad del edificio actual que
alberga el hospital, pertenece, como en su momento
se hizo con todos los edificios, pertenece en titularidad
a la Tesoreria General de la Seguridad Social, pero
tiene la transferencia hecha, en cesion de uso, para
el sistema sanitario, y, por tanto, para la Comunidad
Auténoma. Sabe su seforia que ese régimen es un
régimen... —para que los ciudadanos nos entiendan,
si hay alguno siguiendo esta comparecencia—, es
una especie de situacién indefinida de ocupacion, por
parte del sistema sanitario, de esas dependencias,
y ha sido una situacion similar, igual a la que se ha
producido en todo el Estado, en donde, cuando se
produjeron las transferencias sanitarias, se produjo la
cesion de uso de todos los edificios, pero la titularidad
de la mayoria de los edificios sigui6 vinculada a la
Tesoreria o al patrimonio de Seguridad Social.

No obstante, sefioria, si me comprometo a mirar
con exactitud ese extremo, porque no dudo que el
Delegado de la provincia de Jaén del Gobierno andaluz
tiene mucho mas conocimiento de estos temas que yo
misma, y, por tanto, puede ser que exista. Son todo
transferencias hechas hace mucho tiempo. Puede
ser que exista algun documento en donde se plantee
alguna duda sobre la titularidad; pero, como les digo,
mi creencia era que ese solar pertenecia a Seguridad
Social. Y en este momento no estoy en condiciones
de confirmarselo, porque tendria que comprobar este
extremo; no vaya a ser que haya habido algun docu-
mento, o algun real decreto o alguna publicacion en el
BOE, que haya cambiado esa titularidad y que haya
pasado a cualquier otra Administracion. En algunas
ocasiones ha habido edificios de la Seguridad Social
que se han levantado sobre solares que pertenecian
a la Corporacion Municipal, que a su vez lo habia
cedido a Seguridad Social... Es decir, es complicado
poner en pie a veces la historia de los propios centros
que tienen casi cincuenta afos de antigiiedad. Pero,
sefiorias, me comprometo a mirar... Creo haberle
entendido el solar, seh?, porque el edificio si que
es propiedad de Seguridad Social. Creo entenderle
que la duda se puede estar planteando a propdsito
del solar donde se ubica el hospital actual; pero me
comprometo, como le digo, a resolverlo en el menor
plazo de tiempo posible.

Muchas gracias.

Preguntas Escrita 7-07/PE-001244, relativa a las
actuaciones del Gobierno para el cumplimiento de
las obligaciones previstas en el convenio marco,
en materia penitenciaria, suscrito entre la Junta
de Andalucia y la Administracion central el 23
de marzo de 1992.

La sefora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.
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Continuamos con el siguiente punto del orden del
dia, en este caso con pregunta con ruego de respues-
ta escrita relativa a actuaciones del Gobierno para
el cumplimiento de las obligaciones previstas en el
convenio marco en materia penitenciaria suscrito entre
la Junta de Andalucia y la Administracion central del
23 de marzo de 1992.

Por el grupo proponente, el Grupo de lzquierda
Unida, tiene la palabra el sefior Cabrero.

El sefior CABRERO PALOMARES

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Sefiora Consejera, esta iniciativa la presentamos
en su momento porque, efectivamente, tenemos un
estrecho nivel de colaboracién con asociaciones pro
derechos humanos y familiares de presos que estan
en las carceles andaluzas, a los que desde aqui salu-
damos porque estan siguiendo este debate, y o haran
también en la proposicién no de ley que tenemos al
final de la Comision.

En ese sentido, ellos ya vienen denunciando de
manera reiterada desde hace afios que se estan
vulnerando los derechos de las personas presas en
las carceles andaluzas, y, en ese sentido, la falta de
atencion médica especializada se esta produciendo
de manera reiterada. También lo ha planteado el De-
fensor del Pueblo —en todos sus informes anuales
aparece reiteradamente también esa circunstancia—,
y la jueza de vigilancia penitenciaria también ha he-
cho autos —el ultimo ahora, precisamente en abril
de este afio— en los que viene a hablar también de
esos déficits de prestacion sanitaria especializada en
los centros penitenciarios de Andalucia.

Es bien conocido el convenio marco de 1992 en-
tre la Junta y la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias para, justamente, prestar este tipo de
atencion sanitaria, y, por lo tanto, sefiora Consejera,
ante esa circunstancia, a nosotros nos gustaria que
se diera un salto cualitativo importante para cumplir
con ese convenio.

Por eso estamos planteando cuales son los
médicos de su Consejeria que estan realizando un
seguimiento a los pacientes que estan presos; también
nos gustaria conocer como se esta incentivando a los
médicos especialistas para que, efectivamente, puedan
acudir a esos centros penitenciarios, a las consultas;
queremos conocer cuales son los instrumentos que
se estan poniendo en marcha para el cumplimiento de
los autos del 12 de febrero de 2002, y del ultimo, de
la jueza de instituciones penitenciarias, que ha sido,
como digo, el 11 de abril de este afio, y también toda
una serie de datos que nos interesa que usted pueda
aportar, sobre las consultas diarias que se hacen al
especialista en las prisiones andaluzas, o el nUmero
de personas que se quedan sin asistir, justamente
por la falta de cumplir con esas citas... En fin, toda
una serie de datos que nos parece interesante que
se puedan aportar.
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E igual estamos planteando cuales son, cuantos
son los especialistas que estan pasando consulta en
los centros penitenciarios de Andaluciay con qué nivel
de frecuencia, porque las quejas que existen son que
hay un déficit en esa materia.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Cabrero.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA PARA LA IGUALDAD Y
BIENESTAR SOCIAL

—Si. Gracias, sefiora Presidenta.

Yo, sefior Cabrero, en primer lugar, compartir —lo
digo también en aras de lo que usted comentaba a
propdsito del seguimiento por parte de la poblacion
interna, o de las propias asociaciones pro defensa
de los derechos humanos, de esta pregunta o de
esta comparecencia— no solamente la preocupacion,
sino el deseo por que la poblacion interna tenga los
mismos derechos que el resto de la poblacién normal
—en materia sanitaria, se entiende; evidentemente,
no en materia de libertad, que la tienen privada por
la comision de algun delito—.

Si decirles, sefiorias, que compartimos la necesi-
dad de la normalizacién de la atencion sanitaria hacia
este colectivo, que, evidentemente, por el hecho de
estar recluso, no tiene ninguin sentido que pueda ver
mermadas, por cualquier condicién o por cualquier
caracteristica, sus condiciones de salud.

Si me apura, sefioria, le diria incluso mas. Por el
hecho de ser personas que estan institucionalizadas,
es decir, que viven en lugares comunes, en donde
convive un mayor nimero de personas, el seguimiento
sobre la salud de este tipo de colectivo tiene que ser
superior al que se produce, incluso, sobre la poblacion
normal, al efecto de evitar contagio o alguna situacion
deriesgo, como digo, derivada, en muchas ocasiones,
de la estrecha convivencia que tienen estas personas,
por compartir paredes o compartir espacio fisico.

Por tanto, sefiorias, hay algunas de las cuestiones
que usted plantea en esta iniciativa a las que yo puedo
darle respuesta. Y hay otras preguntas, seforias, que
seria mas oportuno que las pudiera contestar Institu-
ciones Penitenciarias, que es quien tiene la responsa-
bilidad no solamente de ofrecer la atencion sanitaria
hacia esta poblacion, sino, ademas, de conocer con
datos estadisticos cual es el numero de personas
que solicitan o que tienen necesidad de tener una
atencion sanitaria, que salen de los centros o que no
salen, por el hecho de que no tengan a su cargo o
que no tengan asignada la suficiente custodia policial.
Lo digo, sefiorias, porque si, efectivamente —y todos
creo que estamos en esa linea—, queremos mejorarla
atencion sanitaria que se prestaala poblacionreclusa,
hay que orientar bien cudles son las Administraciones
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competentes, en cada momento, para poder exigirle,
a cada una, los elementos que propician, al final, que
todo el mundo se beneficie. Lo contrario, seforias,
seria, si me permiten la expresion, dar palos de ciego
sobre esta materia. Y no me gustaria que, en ningun
caso, por no orientar bien las preguntas, pudieran sus
sefiorias tener la sensacion, o pudieran, las personas
que nos escuchan, tener la sensacién de que unas
Administraciones se escudan en otras.

Yo les voy a trasladar aquellos elementos que
entiendo que es importante mejorar en la atencion
sanitaria a esta poblacién, en qué consiste el con-
venio, pero también les voy a trasladar quién tiene
la responsabilidad, y, por tanto, encantados de que,
conjuntamente, seforias, podamos exigirle a cada
organismo competente aquello que le es propio.

Decirles, seforias, que la situacién que se denuncia,
en algunas ocasiones —o que yo he recibido—, por
parte de las asociaciones pro derechos humanos o de,
incluso, como usted comentaba, por el propio Defen-
sor del Pueblo, tiene que ver con las situaciones que
se producen por la imposibilidad de que la poblacién
interna acuda a las citas que tiene concertadas. Se
entiende con los médicos especialistas porque, como
usted conoce, y, si no, yo ahora se lo explico, hay una
parte de la atencidn sanitaria que se provee dentro de
las propias cérceles, y que se deriva—segun traslada
Instituciones Penitenciarias, porque no es un extremo
que nosotros podamos comprobar—de laimposibilidad
de asignar el numero suficiente de efectivos policiales
que requiere la custodia de este tipo de poblacion en
nuestros centros sanitarios. Dicho de manera que nos
comprendatodo el mundo, sefioria, parece ser—y digo
parece porque ese dato lo proporciona Instituciones
Penitenciarias— que la anulacién que se produce o la
no asistencia a la consulta de los médicos especialis-
tas viene provocada por la no posibilidad de asignar
las custodias a las personas que se encuentran en
situacion de privacion de libertad.

Decirles, sefiorias, que efectivamente nosotros
hemos comprobado, en nuestros datos estadisticos,
que se produce una no asistencia frecuente sobre este
tipo de poblacion, una vez asignada el dia de la cita
con el especialista o con la prueba complementaria.
Y eso, seforias, pues, evidentemente, considero que
tiene que haber algun tipo de mecanismo que permita
que, una vez que ha sido concertada la cita con los
servicios médicos, de Instituciones Penitenciarias, se
puedan dar todas las facilidades para que la poblacién
interna pueda acudir.

Pero, como digo, sefiorias, no es competencia de
la Consejeria de Salud poder asignar los recursos
policiales necesarios, para que la persona —o los de
la Guardia Civil—, para que la persona pueda acudir
a nuestros centros sanitarios. Pero si hacemos una
cosa, en aras a mejorar esta coordinacion, que esta-
blece el propio convenio... He adelantado, sefiorias,
que el convenio lo cumplimos en los extremos en que
esta planteado. Distinto es que se pueda mejorar,
seguro que todo se puede mejorar. Pero plantearle
que lo que si procuramos es, en primer lugar, citar
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al mayor namero posible de personas que solicitan
atencion especializada de una determinada prision,
en el mismo dia, lo cual puede producir que el furgén
policial que se desplaza pueda contemplar el mayor
numero de pacientes posible y, por tanto, no tengamos
que diversificar esos dias de atencion. Entendemos
que eso puede facilitar a Instituciones Penitenciarias
la asignacién de la custodia.

Por otra parte, procuramos que el paciente, el
mismo dia, se realice todas las pruebas necesarias
para un correcto diagndstico, lo que su seforia sabe
que llamamos alta resolucion, al objeto de evitar que
tengamos que tener, por parte de Instituciones Peni-
tenciarias, la asignacién de esa custodia durante dos
dias consecutivos. Es un esfuerzo de concentracion
de las pruebas los dias que acude la poblacion reclu-
sa, como digo, al objeto de evitar que se produzcan
desplazamientos sucesivos.

Y también, sefiorias, procuramos que existan
protocolos conjuntos de actuacion, entre los profe-
sionales que trabajan en Instituciones Penitenciarias
—profesionales de la salud, me refiero—, con profe-
sionales del sistema sanitario publico de Andalucia,
sobre aquellas patologias mas frecuentes que existen
sobre la poblacién reclusa: algunas de ellas, hepatitis
B; otras, sida; o cualquier otra patologia infecciosa
que, en este momento, pueda tener esta poblacién.
Y todo ello, sefiorias, para que los médicos que son
plantilla y que estan asignados a Instituciones Peni-
tenciarias puedan manejar este tipo de patologias, sin
necesidad de tener que desplazar a la persona que,
en ese momento, se encuentra enferma.

Ademas, sabe su seforia que es una atencion
sanitaria que cada vez esta mas tecnologizada y
que, por tanto, para un correcto diagndstico de los
pacientes, requiere la realizacién de pruebas que
se encuentran concentradas dentro de nuestros re-
cursos sanitarios, por lo que no siempre es posible
que sean los médicos de Instituciones Penitenciarias
los que puedan llegar al correcto diagndstico. Por
eso es tan importante que exista una coordinacion
y que, por tanto, todos desarrollemos o tengamos
una historia de salud que permita compartir todos
los datos, sin necesidad de que los propios ciuda-
danos se desplacen. Cuanto mas, una poblacién a
la que, al parecer, hay dificultades para asignarles
la custodia policial.

Yo creo, seforias, que, siendo serios en este
debate, creo que su sefioria no va a pretender
—ni creo que seria de recibo— que la poblacion
reclusa, por el hecho de que tenga dificultades
para la asignacion de esa custodia, se quede sin
la posibilidad que le oferta la dotacién tecnoldgica
que tienen nuestros centros. Yo creo, sefioria,
que usted puede comprender facilmente que si un
paciente tiene un problema digestivo, es oportuno
realizarle una endoscopia; que si un paciente tiene
un problema traumatolégico, en muchas ocasiones
hay que realizarle un TAC; o si un paciente tiene
un problema cardiaco, pues hay que realizarle un
cateterismo. Con esto me vengo a referir, sefior
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Cabrero, que cuidado con algunos planteamientos
que pudieran hacer que la poblacién reclusa tuvie-
ra menos acceso a esos medios tecnoldgicos, por
consecuencias derivadas de la no asignacioén de la
custodia necesaria para que esta poblacion llegue.
O, dicho de otra manera, tenemos que ser capaces,
entre todos —porque creo que el problema de la po-
blacién reclusa nos compete a todos—, de articular
procedimientos y mecanismos que permitan que la
poblacién reclusa tenga los mismos derechos que el
resto de la poblacion normal a una cuestion basica
como es la atencion sanitaria.

Y para eso, sefiorias, la poblacion reclusa tiene
que realizarse una determinada tecnologia y se tie-
ne que desplazar hacia nuestros centros sanitarios,
se tendra que hacer. Y lo tendran que hacer desde
Instituciones Penitenciarias, poniendo a cargo de los
servicios médicos aquellas custodias que permitan el
traslado de estos pacientes. Yo le advierto, sefiorias,
de este riesgo, de que, por empefiarnos en que la
poblacién reclusa no salga de Instituciones Peniten-
ciarias, que, probablemente, también sea para todos,
incluido para los propios reclusos y para los propios
servicios médicos, por comodidad, no tengamos que
poner en riesgo la propia salud de la poblacion reclu-
sa, porque el endoscopio no nos lo podemos llevar
debajo del brazo, el TAC no lo podemos trasladar en
una maleta y la sala de hemodindmica tampoco se
puede trasladar.

Por tanto, sefiorias, ;qué tenemos que hacer?, creo
yo. O lo que le propongo: que tenemos que seguir
mejorando, en relacién con la ejecucién del convenio.
Yo creo que tenemos que desplazar aquellas espe-
cialidades que, efectivamente, no requieren grandes
dotaciones tecnoldgicas. Le pongo algun ejemplo de
lo que venimos realizando en Andalucia. En medici-
na interna o en infeccioso se estan desplazando, de
forma programada, a los centros penitenciarios de
las provincias de Cadiz y Huelva, especialistas del
sistema sanitario publico de Andalucia; en el ambito
de la psiquiatria, que también, es un ambito que no
requiere de grandes dotaciones tecnoldgicas, lo es-
tamos haciendo de forma periddica en Cadiz, Cérdo-
ba, Granada, Malaga y Huelva; en traumatologia lo
estamos realizando en la provincia de Malaga, para
procesos banales, es decir, que no requieren grandes
dotaciones tecnoldgicas. Y estas especialidades, se-
forias, se desplazan con una periodicidad quincenal o
mensual, segun nos comunican los servicios médicos
de Instituciones Penitenciarias.

En este sentido, me gustaria que no nos lidramos.
En este momento, la atencién sanitaria es compe-
tencia de Instituciones Penitenciarias; de hecho, hay
un cuerpo facultativo, perteneciente a Instituciones
Penitenciarias, que realiza esalabor, dentro de las car-
celes. Y lo que hace el sistema sanitario de Andalucia,
es complementar esa atencion sanitaria, que realiza
Instituciones Penitenciarias, a partir del convenio. Se
lo digo, sefiorias, porque si creemos realmente que
estamos en condiciones de poder mejorar esa aten-
cion sanitaria, a cada uno hay que reclamarle lo que
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le es de su competencia, para que todos pongamos
nuestro granito de arena, para poder mejorar.

Actividades que hemos puesto en marcha recien-
temente: cirugia menor ambulatoria en los centros
penitenciarios. La dotacién tecnolégica de este tipo
de iniciativas no requiere de grandes dotaciones. Por
cierto, sefiorias, dotaciones que también tiene que
hacer Instituciones Penitenciarias, porque esa infra-
estructura es competencia de esa Administracion. Y,
por tanto, para que usted me entienda, los equipos
necesarios para que los especialistas que se desplazan
puedan hacer su labor les corresponde adquirirlos a
carceles o a Instituciones Penitenciarias, como su
sefioria conoce.

Hay algun tipo de informacién que me ha pedido,
sefioria, que no se la puedo facilitar porque yo no
conozco cuantas personas o el motivo por el que las
personas no acuden a la cita. Le puedo dar el dato,
a proposito, o confirmarle el dato de que, con mucha
frecuencia, no acuden. Pero no conozco el motivo,
porque ese registro de informacion les corresponde
a carceles tenerlo registrado. Pero solamente decirle
que, por las preguntas que me hacia, los pacientes
que hemos atendido en consultas externas, proceden-
tes de las prisiones, han sido, en el afio 2001, 895;
2002, 719; 2003, 658; 2004, 995; 2005, 905, y 2006,
692. Esperaremos al cierre del dato correspondiente
al afio 2007.

Los datos sobre las anulaciones de citas de Se-
villa-2, que ha sido una pregunta expresa que me ha
dicho, no se lo puedo conceder porque nosotros no
registramos, dentro de la base de datos del paciente,
de donde procede; mucho menos, sefioria, cuando
cualquier dato que tenga que ver con la historia
natural del paciente, que pudiera poner en peligro
cualquier tipo de confidencialidad que pueda tener
el paciente y que no sea necesario para la atencion
sanitaria, pues no lo incorporamos a nuestra base de
datos. Dicho de otra manera, no registramos aquella
informacion que no da ningun valor afiadido para
la atencion sanitaria y que puede provocar alguna
molestia o algun malestar, por parte de la poblacion
de la que procede.

Portanto, sefiorias, solamente concluir diciendo que
la Consejeria de Salud cumple escrupulosamente el
convenio y que en los extremos en los que se pueden
producir deficiencias, en esa atencidn sanitaria, que
creemos y compartimos que hay que mejorar y que
todos nos tenemos que poner las pilas, para que ello
se produzca, en ningun caso es con motivo de que
haya, bueno, pues, no prioridad, por parte de nuestro
sistema publico, sino que tiene que ver con algunas
otras condiciones que he comentado.

Por cierto, el personal facultativo se desplaza a
estos servicios de forma voluntaria. Cuando se habla
de forma voluntaria, no me refiero a que se desplace
en su tiempo libre; me refiero que se desplaza durante
su horario laboral, pero porque, voluntariamente, al
trabajador no le importa desplazarse o manifiesta su
compromiso con desplazarse, porque normativamente
no tenemos capacidad de obligar a los trabajadores
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del sistema sanitario publico a que se desplacen a
Instituciones Penitenciarias.
Gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.
Sefor Cabrero.

El sefior CABRERO PALOMARES

—Gracias, sefiora Presidenta.

Sefiora Consejera, el convenio marco obliga a la
Junta de Andalucia, a su Consejeria, a la atencién
especializada en los centros penitenciarios de An-
dalucia; obliga. Luego, cuando usted intenta... Por la
respuesta, sinceramente, esta evadiendo responsabili-
dades, cuando se dirige y lo dirige hacia Instituciones
Penitenciarias. Usted tiene obligaciones, su Consejeria,
como consecuencia del convenio marco.

Y, efectivamente, usted acababa diciendo que tiene
caracter de voluntariedad la entrada del especialista
a los centros penitenciarios, para la atencion de las
personas que tengan problemas del tipo que sea.
Efectivamente, eso es cierto. Y por esa razon, entre
otras cuestiones, muchas citas de las que se piden,
previamente, por algin enfermo, dentro de los centros
penitenciarios, pues no se cumplen, no se hacen. O
porque, efectivamente, no pueden salir, pues porque
no tienen vigilancia y acompafiamiento policial al
centro sanitario de la Junta de Andalucia.

Pero usted tiene obligaciones, y las esta incum-
pliendo. Si no, ¢por qué reiterados autos de la jueza
de vigilancia penitenciaria en Andalucia, en la prisién
de Sevilla y otras, esta planteando, efectivamente, la
necesidad, la obligacion de que usted cumpla con sus
obligaciones —me refiero su Consejeria— en materia
de atencion especializada en las prisiones?, y, ¢por
que, también, lo esta planteando de manera reiterada
el Defensor del Pueblo y por qué lo estan planteando
colectivos sociales? Es decir, es una obligacién, y
cuando hay obligaciones lo que no se puede producir
es lanzar la pelota al tejado del otro, y cuando el otro lo
resuelva, pues ya veremos, y si ademas quiere entrar
el médico, se resolvera, se cumplira con el servicio
sanitario y la atencion sanitaria, etcétera, etcétera,
que es, en definitiva, lo que usted esta planteando.
Yo creo que eso no es correcto.

Todo eltema que ha planteado de la concentracion
de pruebas, la cita en un mismo dia de varias per-
sonas enfermas que estan en centros penitenciarios
u otro tipo de instrumentos y féormulas que se estan
buscando, también se han probado ineficaces. Por
lo tanto, sefiora Consejera, nosotros..., vamos, hay
una cuestion..., usted dice: «No puedo aportar datosy,
simplemente, sefiora Consejera, no es porque formen
parte del derecho a la intimidad en algunos de los
casos, sino es porque la comisidn de seguimiento, que
esta prevista también en el propio convenio marco,
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lleva sin reunirse, ya hace, al menos, cinco afos; y
desde ese punto de vista, como no hay reuniones
de la comisién de seguimiento, donde estan las dos
partes que, efectivamente, evaluarian, irian detectando
todas estas cuestiones, se aportarian y se facilitarian
los datos para disponer por parte, en este caso, de la
Consejeria, pues usted no tiene ningun dato porque
no se reune la comisidon de seguimiento, que esta
prevista en el acuerdo, en el convenio marco.

Desde ese punto de vista, sefiora Consejera, a
nosotros nos pareceria bien que si usted esta plan-
teando que tiene tantas dificultades, porque no pueden
salir, porque no tienen vigilancia, acompafiamiento
policial, etcétera, etcétera, o porque a los médicos
no se les puede obligar a entrar, a los especialistas,
¢por qué no se produce la reforma y renovacion del
propio convenio que resuelva esos déficits que desde
el afo 1992 se han detectado, sefiora Consejera? Y
usted no concluya en que cuando Instituciones Pe-
nitenciarias resuelva su problema de los policias, de
acompafamiento, de vigilancia y que tal y que cual,
nosotros seguiremos, porque ademas, usted reconoce
que no cumplen tampoco, porque la voluntariedad de
los médicos, en algunos casos, pues, también deja
citas, que estaban ya previstas, sin ejecutar, sin ha-
cer. Ha dicho que es voluntario, y es verdad, que lo
conocemos, es voluntario que el médico entre en su
horario de trabajo, pero voluntario, nunca...

La sefiora PRESIDENTA

—Sefior Cabrero, le ruego vaya terminando.

El sefior CABRERO PALOMARES

—A nosotros nos parece, sefiora Consejera, y se
lo pedimos sinceramente..., si todos esos problemas
en los que no queremos entrar a fondo..., usted ha
planteado su visidon de quién tiene la responsabilidad,
de donde estan los problemas, sin entrar, porque en
alguna medida también es cierto lo que usted ha
dicho... ¢Por qué no se resuelven? No esperando
a que alguien cumpla, a que el otro cumpla, sino
reunase la comision de seguimiento —que no se
reune nunca—, marquese un marco, un proceso de
dialogo entre las partes y convéngase en corregir,
modificar y rectificar aquella parte del convenio que,
segun usted, esta impidiendo que se pueda ejecutar
lo que esta previsto; compromisos de instituciones
penitenciarias y compromisos de usted, y obligacio-
nes, como consecuencia del convenio marco. Y, a
partir de ahi, es probable que dentro de seis meses
o un afo estaremos en condiciones de presentar un
balance mucho mas positivo en cuanto a la garantia
de esos derechos, que usted empezaba diciendo que
tienen y que no pueden ser vulnerados por el hecho
concreto de la privacion de libertad, que esa es otra
cuestion, pero que, de hecho, en lo concreto se esta
incumpliendo...
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La sefiora PRESIDENTA

—Sefior Cabrero, le ruego por favor... Esta Presi-
dencia esta siendo muy benévola con su tiempo. Sabe
que esta iniciativa tiene un tiempo muy limitado, y lo
lleva usted sobrepasado en demasia.

El sefior CABRERO PALOMARES

—Termino, sefiora Presidenta. Termino, porque
creo que es la mejor manera de que se dé un avance
en ese sentido. Reformemos el convenio. Tiene usted
voluntad, lo va a hacer, si no..., lo primero que ha
dicho se queda en el aire porque no resuelve nada,
es cuestion voluntarista. Se tienen que garantizar de-
rechos, pero si luego no se ejecutan, pues, no sirve
para nada y no ayuda absolutamente a nada.

Muchisimas gracias, sefiora Presidenta. Pero he-
mos visto que la sefiora Consejera ha tenido mucho
tiempo, creia que ibamos a tener el mismo tiempo,
pero muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—Le he permitido ala sefiora Consejera que utilice
todo ese tiempo para que le contestara su pregunta,
pero sabe que esta iniciativa tiene un tiempo muy
limitado, utilice otras iniciativas que existen para que,
por una comparecencia, tenga mas tiempo y podra
tratarlo con mas profundidad.

Pero, de todas maneras, gracias.

Sefiora Consejera, para finalizar.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Gracias. Muy breve.

Sefior Cabrero, ¢usted se ha leido el convenio?
Porque es que me da la impresion de que usted no se
ha leido el convenio. El convenio dice taxativamente,
sefioria: «Area de consultas de especialidades» —que
es de lo estamos hablando, no vamos a hablar de
formacién, promocién de la salud, porque usted no
ha hecho referencia—. «Establecer un hospital de
referencia para los centros penitenciarios con el fin
de atender las necesidades de desplazamientos al
propio centro penitenciario, de los especialistas que lo
definan, de acuerdo a las posibilidades, voluntariedad
de los facultativos, en consonancia con lo estableci-
do en el apartado quinto del presente acuerdo» -el
propio convenio establece, como no puede ser de
otra manera, seforia, el que se hara en funcién de
la voluntariedad y de las posibilidades del proceso
diagndstico, sigo-. «Gestionar las consultas de espe-
cialidades en los hospitales de referencia procedentes
de centros penitenciarios a través de unidades de
atencion al usuario, facilitando la accesibilidad al
horario de consulta» —sigo—, «realizar protocolos
conjuntos que especifiquen los tipos...».
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Es que creo que no se lo ha leido, sefioria, es que
usted me va a permitir, igual que usted hace afirma-
ciones y opiniones, que yo le dé la mia. Mire usted,
sefioria, preocupados por la atencién sanitaria de la
poblacién reclusa, al menos esta tan preocupado su
sefioria como yo misma, por no decir que yo misma
mas que su propia seforia. ¢Por qué? Porque las
iniciativas que usted plantea, sefioria, me preocupan,
me preocupa que cualquier planteamiento que usted
hace, que no ataje el problema fundamental, haga
que la poblacion reclusa no se pueda beneficiar de
la tecnologia moderna que tiene el sistema sanitario
publico de Andalucia, para un correcto diagnéstico y
para un tratamiento.

Seforia, no podemos intentar paliar este proble-
ma diciendo que no vaya la poblacién interna a los
centros sanitarios que tienen la dotacién tecnoldgica.
No, sefioria, tenemos que plantearle a quien tiene la
responsabilidad, que tiene que arbitrarlos mecanismos
necesarios para que, cuando se concierte una cita el
ciudadano pueda acudir, en este caso un ciudadano
privado de libertad, sin que haya ningun obstaculo
para que acuda a la cita. Lo demas, sefioria, que
se plantee a propdsito de cualquier otra cuestion es
perjudicar la salud de estos ciudadanos y, por tanto,
la Consejeria de Salud, la modificacién del convenio
la hara intentando —ya veo que usted no— exigirle
a Instituciones Penitenciarias que arbitre los meca-
nismos oportunos para que la poblacién interna se
pueda desplazary —repito— beneficiar de la dotacion
tecnoldgica de nuestros centros, que no la podemos
llevar bajo el brazo -como su sefioria comprendera-;
en segundo lugar, promover que cuando esta pobla-
cion tiene que acudir, demos facilidades —se las he
comentado anteriormente— y en la medida de lo
posible, sefioria, el desplazamiento para aquellas
especialidades que no requieren grandes recursos
tecnoldgicos, que cada vez son menos, porque como
usted conoce, la tecnologia cada vez tiene un papel
mas protagonista en la atencion sanitaria.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Continuamos con el siguiente punto del orden
del dia, preguntas con ruego de respuesta oral en
Comision.

Disculpe, sefiora Corredera.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Si. Sefiora Presidenta, es que ha hablado con
su compafiera portavoz que va a llevar esta pregun-
ta, por si no le importa cambiar el orden, es que mi
compafiero Jorge Ramos tiene Junta de Portavoces
y se tiene que marchar, para que se vea primero la
del Grupo Popular.

Gracias.
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Pregunta Oral 7-07/POC-000188, relativa al
tratamiento sanitario en otras comunidades
auténomas.

La sefiora PRESIDENTA

—Bien. No hay ningun problema, sefiora Corre-
dera.

Vamos a pasar a la pregunta relativa al tratamiento
sanitario en otras comunidades auténomas.

Por el grupo proponente, el Grupo Parlamentario
Popular, se adhiere el sefior Ramos Aznar.

Senioria, tiene usted la palabra.

El sefior RAMOS AZNAR

—NMuchisimas gracias, sefora Presidenta, y mu-
chisimas gracias al Grupo Socialista por atender esta
peticién de modificar el orden del dia, en funcion de la
justificacion que ha hecho mi compafiera y portavoz
en la Comisién, Ana Maria Corredera.

Mi pregunta, sefiora Consejera, es muy sencillita, y
surge como consecuencia de determinadas demandas
que nos han hecho llegar determinados usuarios del
Sistema Andaluz de Salud, en el sentido de que, o
bien porque en la carta de servicios los actos médi-
Ccos —creo que se dice asi, yo no soy un especialista
en esta materia— que se regulan en esa carta de
servicios, no se prestan para los casos especificos de
las personas que nos afectan, a las que me referiré,
o bien porque por la técnica que requiere ese acto
médico, sea 0 no sea quirurgico, a lo mejor es mas
adecuado la implantacion que se esta haciendo de
esa nueva técnica en otro sitio distinto de lo que es
la espera competencial del Servicio Andaluz de Sa-
lud, o bien porque muchas veces por cuestiones de
listas de espera, por cuestiones de tardanza, pues, se
hace aconsejable el que determinados pacientes —y
se lo digo por experiencia, porque nos han llegado,
precisamente, a decirnoslo—, pues, hayan tenido que
optar, hayan tenido que optar por realizar ese acto
médico fuera de la Comunidad Auténoma, y en muchas
ocasiones, dependiente o no del Servicio Nacional
de Salud e, incluso, en algunas otras ocasiones, en
instituciones sanitarias de caracter privado.

Y la pregunta es: ; Contempla el servicio sanitario
andaluz el hecho de que ante esa coyuntura -por
cuestiones de que no estén en la carta de servicios,
por cuestiones de que la técnica deseable en ese acto
sea una distinta a la que se hace en Andalucia, o por
cuestiones de espera muy prolongada-, ese paciente
tenga que ser sometido a esa intervencion en otra
Comunidad Auténoma, sea o no sea publica, o sea
privada, o incluso fuera de Espafia, y que, por tanto,
los costes de esa intervencién repercutan, no en el
bolsillo del ciudadano en concreto, sino con cargo al
servicio sanitario de Andalucia?

Yo quiero pensar, quiero pensar que eso si esta re-
gulado de alguna manera. Pero si me gustaria también,
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que usted si pudiese -y yo se lo agradeceria-, a pesar
de que estamos muy limitados en el tiempo, me dijese el
procedimiento y si ese procedimiento en cierta manera
puede justificar —que yo creo que si, por ahi vendria la
justificacion de las quejas de esos pacientes—, puede
justificar el hecho de que la complejidad del procedimiento
al final implique el buscar una solucion por la via rapida,
que es no esperar al posicionamiento del servicio anda-
luz, y por tanto, optar a ese tratamiento en otro ambito
residencial distinto del de la Comunidad Autdnoma.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Ramos Aznar.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, Presidenta.

Voy a intentar resumirle, porque, efectivamente,
es una tarea compleja, porque aunque parezca todo
similar son diferentes casos los que concurren en
aquellos supuestos en que un paciente es atendido
fuera de la Comunidad Autéonoma.

Mire, hay un procedimiento que se regula a partir del
Fondo de Cohesién del Sistema Nacional de Salud, un
fondo que regula el Ministerio de Sanidad, a partir del
cual hay una lista de procedimientos, a menudo alta-
mente complejos tecnoldgicamente -me estoy refiriendo
a trasplantes cardiacos, técnicas muy avanzadas en
materia de referencia-, en donde, cuando una comunidad
autobnoma deriva a un paciente hacia esos hospitales,
llamados de referencia, del conjunto del Sistema Nacio-
nal de Salud, evidentemente el paciente no tiene que
hacer ningun abono al centro al que acude; al paciente
habitualmente, cuando es derivado, se le paga el des-
plazamiento, tanto a él mismo como a un acompanante,
para que pueda permanecer en el lugar donde se va a
ubicar, y las comunidades autonomas compensan ese
gasto que se ocasiona con un fondo que se llama de
Cohesion Sanitaria, que..., seria complicado..., pero
es un balance que se establece al cabo del afio entre
un saldo que se establece entre —para que usted se
haga una idea— andaluces que para esas patologias
son atendidos fuera de Andalucia versus personas
no andaluzas, que son atendidas en Andalucia para
esa patologia. De la cartera de servicios general del
sistema sanitario publico de Andalucia, habitualmen-
te, sefioria, a nadie se le remite —excepto la unidad
de lesionados medulares de Toledo—, a nadie se le
suele remitir fuera de la Comunidad Auténoma porque
Andalucia tiene completada su cartera de servicios. De
hecho, este Fondo de Cohesién es bastante mas util
para aquellas comunidades que son muy pequefias
y que, por tanto, la puesta en marcha de un servicio
de este tipo no cumpliria con los requisitos de calidad
del necesario numero de casos, o no cumpliria con los
requisitos de proximidad porque tenga una comunidad
colindante que lo pueda ofrecer, y habitualmente son
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las comunidades que no completan su cartera de
servicios —cada vez menos, pero que no completan
la cartera basica que define el Sistema Nacional de
Salud— y que, por tanto, desplazan pacientes a otras
comunidades auténomas.

A nosotros nos ocurre que vienen pacientes... Nues-
tro saldo siempre es que vienen mas personas que van
afuera, y suelen venir personas de Extremadura para
alguna patologia, pero, sobre todo, de Ceuta y Melilla,
en donde funcionamos como centros de referencia
para este tipo de patologias. Eso, por tanto, sefioria,
esta regulado por una orden del Fondo de Cohesion,
que ademas lo regula la Ley de Cohesion del Sistema
Nacional de Salud. Y todos los afios se hace un saldo
que esta a disposicion de su sefioria.

Otro supuesto, supuesto en el que... Bueno, eviden-
temente, el paciente que se deriva a estos centros va
con un documento de derivacion; es decir, que no es
el ciudadano por su cuenta el que se presenta en un
hospital de fuera de la comunidad, sino que nosotros
derivamos, concertamos la cita... Se puede imaginar
como se puede realizar.

Otro supuesto es el supuesto de que un ciudadano
acuda, derivado, hacia una técnica que el sistema
sanitario publico de Andalucia no contemple dentro
de su cartera de servicios. Evidentemente, el sistema
sanitario, y lo sabe su sefioria, tiene mas prestaciones
en su cartera de servicios de las basicas del Sistema
Nacional de Salud. Le recuerdo a su sefioria que has-
ta hace poquito incorporabamos salud buco-dental,
que no estaba en todas las comunidades, cambio de
sexo, que solamente existe en Andalucia..., bueno,
una serie de prestaciones. Ese tipo de pacientes que,
como le comento, acuda para otro tipo de patologias,
normalmente del ambito privado, que no est4, tiene
que tener un documento de derivacion por parte de
la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Para que usted se haga unaidea: antes de incorpo-
rar el PET como tecnologia ala Comunidad Autbnoma
andaluza, existian PET en el &mbito privado y algun
paciente se derivaba, porque el oncélogo conside-
raba que se podia beneficiar, a un centro privado, y
entonces, lo que se hacia era contactar. Y nosotros
hacemos un reintegro de gastos al paciente, relativo
a su desplazamiento y al del acompafiante que habi-
tualmente va con el paciente.

Otro supuesto se da en el caso de que un pa-
ciente se vea en una situacion de urgencia vital en
un ambito donde no exista hospital publico, en otra
comunidad auténoma, y acuda a ese hospital para que
sea atendido. Aqui, el reintegro de gastos funciona
de la siguiente manera: en primer lugar, tenemos
que comprobar que, efectivamente, en el paciente
concurrian circunstancias de urgencia vital —porque
ese reintegro de gastos se paga con los impuestos
de todos los ciudadanos—; y cuando se produce
este supuesto, al paciente se le reintegran todos los
gastos que han sido objeto de su desembolso. Si no
concurren urgencias vitales, ese tipo de prestacion no
la tiene el sistema sanitario publico, porque la tiene
incorporada a su cartera de servicios.
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A modo de resumen, no obstante, si a su se-
foria le parece, algunos de esos casos concretos
podemos estudiarlos en detalle y decirle en cual de
estos supuestos cabe y por qué se procedié o no al
reintegro de gastos.

Pregunta Oral 7-06/POC-000756, relativa al centro
de investigacion en farmacogenética y oncologia
genética.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Bien, pues continuamos con la siguiente pregunta:
Pregunta con ruego de respuesta oral en Comisién
relativa al centro de investigacién en farmacogenética
y oncologia genética.

Por el grupo proponente, el Grupo Parlamen-
tario Socialista, tiene la palabra la sefiora Ramirez
Marin.

La sefiora RAMIREZ MARIN

—Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Sefiora Consejera, como usted conoce, hace ape-
nas cuatro afios un consorcio publico internacional
anuncié que se habia logrado descifrar el genoma
humano, el denominado Libro de la vida de la espe-
cia humana. Todos los investigadores coinciden en
que los descubrimientos en genética humana han
supuesto un cambio drastico en nuestra compren-
sion del desarrollo humano y de la causa de muchas
enfermedades. Su traslacion a la practica clinica esta
permitiendo, ya, en la actualidad, notables avances
en las posibilidades diagndsticas y en la prevencién
de ciertas enfermedades.

La genética permitira conocer los mecanismos de
transmision de muchas enfermedades vy, por tanto,
analizar técnicas de prevencion y curacion. Este cam-
po de investigacion se prevé que genere retornos en
forma de patentes y desarrollos industriales en los
préximos afos.

En marzo del afio 2006, cuando se presentaba el
anteproyecto de ley genética —Ilo presentaba usted,
como Consejera de Salud—, usted misma hacia
expreso que el banco publico de ADN de Andalucia,
creado por esa ley e integrado en el sistema sanitario
publico, se conforma con un banco en red, con un
nodo central que estaria ubicado en Granada. Por
tanto, Granada seguiria situdndose como lider y punta
de lanza en la investigacion en materia de gendmica
y punto de atraccion para los investigadores y la ini-
ciativa privada que estén interesados en colaborar en
esta apuesta de futuro.

Asi mismo, en el discurso sobre el estado de la Co-
munidad Autdonoma del afio 2006, el propio Presidente
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de la Junta de Andalucia anunciaba la creacion de un
centro de investigacion en farmacogenética y onco-
logia genética, cuya ubicacion estaria en el Campus
de Ciencias de la Salud de Granada, y lo enmarcaba
en la apuesta que realiza la Junta de Andalucia por
la investigacion biomédica de vanguardia y que ya
se ha cristalizado en la creacion del Banco de lineas
celulares, el Centro Andaluz de Biologia Molecular y
la Medicina Regenerativa, el Instituto de Biomedicina
y el Laboratorio de Terapia Celular.

Por lo tanto, sefiora Consejera, al Grupo Parlamen-
tario Socialista nos gustaria conocer qué acciones se
han desarrollado para la puesta en marcha de este
centro y cuales son las previstas.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Ramirez Marin.
Sefiora Consejera, tiene la palabra.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Si. Gracias, Presidenta.

Sefiora Ramirez, no voy a retrotraerme, porque
usted creo que ha hecho una buena secuencia de
por donde parte esta iniciativa. No es una iniciativa
aislada: procede de haber previsto o priorizado que
la genética es un campo de desarrollo de la medici-
na, y por tanto de la investigacion aplicada, que es
necesario impulsar en Andalucia.

Sabe su seforia que tenemos la vocacion de con-
vertirnos en referente de investigacion biomédica. Y, por
tanto, cualquier iniciativa que persiga que los grupos de
investigacion encuentren un lugar adecuado, incentivos
suficientes y capacidad de coordinacién, estaremos
en mejores condiciones de ser esa punta de lanza
para el desarrollo de determinadas especialidades.
Y la genética, como no puede ser de otra manera,
por las razones que usted apuntaba, se convierte en
un area de especial interés, de especial desarrollo,
que en el Plan de Genética viene marcado para la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

Decirle, sefioria, que, efectivamente, y por el
expreso compromiso del Presidente de la Junta de
Andalucia, estamos en los proximos dias pendientes
de la firma del convenio para la constituciéon del que
llamamos GENYO, que va a ser un centro en donde
van a estar representadas por parte de la Junta de
Andalucia las consejerias competentes en materia de
investigacion —las Consejerias de Salud, Innovacion,
Ciencia y Empresa— y también la Universidad de
Granada —que, como sabe usted, todos los centros
que estamos construyendo en Andalucia desde el
primer momento cuentan con la participacion de las
entidades universitarias que tienen tanto protagonismo
en la investigacion basica—.

Pero, ademas, la novedad que va a aportar este
centro de investigacion es que va a contar desde su
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propia fundacién con el concurso de una iniciativa
privada. Me va a permitir su sefioria que no adelante
cual es el nombre de esta iniciativa privada, es una
empresa importante en el ambito biotecnoldgico. Y
que, como digo, lo que pretende es que animemos a
la investigacién privada a que empiece en los centros
de investigacion, con la propia Junta de Andalucia, al
objeto, como le decia a su seforia, de incrementar el
porcentaje de participacion en la investigacion que la
empresa privada tiene en Andalucia.

Como sabe su sefioria, porque mi compafero de
Gobierno, el Consejero Vallejo, en muchas ocasiones
ha hecho referencia a ello, es necesario incrementar a
partir de que animemos a esas empresas a que, efec-
tivamente, puedan tener oportunidades de financiacion
de lineas que ellos consideren también estratégicas.

Este centro GENYO, seforias, se va a construir en
el Parque Tecnoldgico de la Salud de Granada, como
usted decia. Desde el convencimiento del Gobierno
andaluz de que Granada es la ciudad de la salud, el
parque tecnoldgico tiene ya un elenco de iniciativas
empresariales publicas y de actividades que le va a
permitir, espero que en un futuro muy préximo, ser el
centro de referencia biotecnoldgica mas importante de
toda Europa. Va a tener este centro un coste de edifica-
cién de nueve millones de euros. Y ademas, tendremos
que sumar a él otros tres millones de euros, relativos
a la dotacién de equipamientos y de instalaciones. En
total, 1.200.000 euros. Como digo, una inversiéon muy
importante para un centro de estas caracteristicas.

El centro —que, si todo va segun el cronograma
establecido, creemos que estaremos en condiciones
de poner a disposicion de los investigadores en el afio
2010— tiene previsto comenzar a funcionar ya como
tal en el afio 2008, es decir, el afio que viene, en unas
dependencias provisionales que vamos a ubicar en el
Centro de Investigacion Biomédica del Parque Tecno-
l6gico de Ciencias de la Salud de Granada; unas ins-
talaciones cedidas al efecto por la propia Universidad
de Granada. Dicho de otra manera, seforias, mientras
construimos el edificio definitivo, no queremos dejar pasar
este tiempo y, por tanto, los equipos de investigacion
se van a configurar dentro del Centro de Investigacién
Biotecnoldgica que tiene construida la Universidad de
Granada en el Parque de Ciencias de la Salud.

Solamente decirle que las areas mas importantes
tienen que ver con variabilidad genética humana: on-
cologia, farmacogenética y farmacogenémica, y que
va a estar en red, como su sefioria comentaba, con
el Banco Andaluz de Lineas Celulares, con el Banco
de ADN que prevé la Ley de Genética —que ya esta
casien fase de aprobacion o de discusién por parte de
este Parlamento— y también con la Unidad de Epide-
miologia de la Escuela Andaluza de Salud Publica. Va
a tener un consejo rector. Y las entidades que en un
principio van a participar son estas, aunque su sefioria
sabe que siempre estamos abiertos a la participacion
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y
de cualquier otra iniciativa investigadora que tenga a
bien sumarse a este proyecto de futuro.

Muchas gracias.
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Pregunta Oral 7-07/POC-000285, relativa a la
Jornada Multicultural.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Pasamos a la ultima pregunta con respuesta oral
en Comision, relativa a Jornada Multicultural. Para
ello, le damos la palabra a su proponente, la sefiora
Medina Teva.

Tiene usted la palabra.

La sefora MEDINA TEVA

—Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Seforias, sefiora Consejera, la existencia de socie-
dades multiculturales hoy es una realidad creciente en
muchas partes del mundo. En este sentido, pensamos
que el multiculturalismo no debe abordarse, alo mejor,
tanto como un problema, sino como un proceso inevita-
ble que describe unarealidad observable; unarealidad
que es la coexistencia dentro de un mismo territorio
de culturas diferentes. Estamos hablando, sefiorias,
de inmigracién, estamos hablando de la convivencia
con personas de culturas y razas diferentes.

Desde el punto de vista de la salud, y mas concreta-
mente de la atencion sanitaria ala poblacion inmigrante,
no presenta aspectos sustancialmente distintos de los
que aparecen en la poblacion autoéctona, sino que yo
creo que visibiliza algunas dificultades, por ejemplo, alas
que se puedan enfrentar los profesionales sanitarios en
surelacion diaria con las personas usuarias; problemas,
sobre todo, de origen linglistico o cultural.

En este sentido, y desde su Consejeria, conscien-
tes de estas dificultades, se celebré el pasado mes
de junio en Jaén la Il Jornada Multicultural sobre la
poblacién inmigrante como usuaria del sistema sa-
nitario publico andaluz. La provincia de Jaén, como
todos ustedes saben, sefiorias, en la época de la
aceituna, de la recoleccion de la aceituna, recibe a
numerosos inmigrantes.

En este sentido, sefiora Consejera, desde el
Grupo Parlamentario Socialista quisiéramos saber
qué objetivos se persiguen con esta iniciativa, con
iniciativas de este tipo, y cuales han sido también
los resultados de esta jornada que se celebrd, como
decia, en la provincia de Jaén.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Medina Teva.
Sefiora Consejera.

La sefiora CONSEJERA DE SALUD

—Gracias, Presidenta.
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Efectivamente, sefioria, compartimos la preocupa-
cion del Grupo Parlamentario Socialista en relaciéon
a que el sistema sanitario sea siempre un elemento
de facilidad para que las personas que acuden a
nuestra Comunidad Auténoma, bien para realizar
labores propias de la temporada, o bien porque han
decidido asentar su lugar de residencia en Andalu-
cia, encuentren en el sistema sanitario un aliado a
la hora de poder enfrentar problemas comunes a la
inmigracién o a la emigracién, como suele ser la in-
tegracion de este grupo de poblacién en el lugar en
donde finalmente acuden.

Para eso, sefiorias, el sistema sanitario ha profundiza-
do en la formacion de los profesionales que trabajan en
el sistema sanitario publico de Andalucia, porque sabe su
sefioria que la poblacién inmigrante tiene reconocido su
derecho a la atencidn sanitaria desde el primer momento;
es decir, nunca ha habido ningun tipo de obstaculo para
prestar una atencion sanitaria a cualquier ciudadano,
independientemente de su lugar de procedencia, que
estuviera en Andalucia y que acudiera a su centro sa-
nitario. Sabe usted que hemos tenido oportunidad en
esta comision de ver los documentos que acreditan ese
derecho a la atencién sanitaria: la tarjeta, el documento
sobre inmigracion, la cartilla sanitaria del inmigrante...
En definitiva, folletos y documentos que permiten que
esta poblacién tenga esos derechos sobre un elemento
basico, como es la salud, en igualdad de condiciones
con el resto de la poblacion.

Por tanto, sefioria, se vio conveniente, por parte
del sistema sanitario publico, que los profesionales
que tienen una mayor relacion con esta poblacién in-
migrante pudieran compartir experiencias, reflexiones,
pero sobre todo sugerencias e iniciativas que la propia
comunidad autdbnoma pudiera establecer.

Paraello, sefioria, se han editado guias que facilitan
la comunicacion en el glosario de términos relativos a
las patologias mas prevalentes que tiene la poblacién
en los distintos idiomas, al objeto de que no haya
ninguna dificultad para poder identificar un dolory que
la mayoria de nuestros profesionales conozcan cémo
se emplea ese término en los idiomas mas frecuentes
para que puedan una atencién sanitaria ajustada a la
necesidad que se plantea.

También, se ha abordado en ponencias distintas
una perspectiva en que nos parecia importante pro-
fundizar: el que la mujer inmigrante como usuaria...
Sabe su sefioria que si el colectivo inmigrante tiene
un especial recelo, porque no hay una cultura de
universalizacion de los servicios sanitarios en sus
paises de origen, tienen un especial recelo de llegada
a los servicios sanitarios y no estdn acostumbra-
dos, razdén de mas ocurre con la mujer inmigrante,
algunas veces por problemas culturales derivados
de la propia concepcioén de la mujer dentro de estas
culturas, incluso de la verglienza que supone para
algun colectivo de mujeres el poder exponer su cuer-
po dentro de otras personas que no sean las que
habitualmente acompafian en la unidad familiar, creo
que su sefioria entiende perfectamente el elemento
al que me refiero.
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Y también nos parecia especialmente importante
este colectivo por la especial dedicacién que tiene al
cuidado de los hijos. Una de las dificultades que nos
hemos encontrado es que la poblacion pediatrica, por
esa falta de cultura de llegar a los centros sanitarios,
no acude porque sus progenitores entienden que no
tienen derecho a recibir el tratamiento a que da lugar y
que tendrian que reembolsar, o que reintegrar, un gasto
que tampoco esas unidades familiares pueden tener.

En concreto, sefioria, en la jornada se estuvieron
poniendo en comun los problemas y las sugerencias,
por parte de mas de cincuenta profesionales de toda
la provincia de Jaén, que pudieron exponer toda esta
problematica. Y se habia atendido, durante ese pe-
riodo del afio 2006, a mas de cuatro mil quinientos
inmigrantes procedentes de toda la provincia en los
centros sanitarios.

Por tanto, sefioria, yo creo que cualquier tipo de
taller, ponencia, folleto informativo o herramienta que
permita que los profesionales cuenten con mayores
recursos a la hora de poder atender a esta poblacion
va a redundar en la satisfacciéon por el buen trabajo
hecho, por parte de los profesionales, pero sobre todo
en la mejora de la calidad en la atencion sanitaria que
tienen estos colectivos, algunas veces con problemas
de salud que ya no suelen ocurrir en otras partes de
nuestra Comunidad Auténoma, como sabe su sefioria,
por las condiciones de vida que algunas veces tiene
este colectivo de poblacion.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Terminado este punto del orden del dia, suspen-
demos la sesion durante unos minutos para despedir
a la Consejera.

[Receso.]

Proposicion no de Ley 7-07/PNLC-000138, re-
lativa al impulso al desarrollo y cumplimiento
del convenio marco de colaboracién en materia
sanitaria en centros penitenciarios.

La sefiora PRESIDENTA

—Seiorias, reanudamos el orden del dia, reanu-
damos la Comision con el tltimo punto: proposiciones
no de ley.

La primera de ellas, la proposicion no de ley en
comision relativa a reduccion del numero de cirujanos
de guardia en el hospital Virgen del Rocio, de Sevilla,
cuyo grupo proponente, el Grupo Parlamentario Po-
pular, ha retirado de esta comision, del debate.

Por tanto, pasamos a la segunda: la proposicion
no de ley en comision relativa a impulso al desarrollo
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y cumplimiento del convenio marco de colaboracién en
materia sanitaria de centros penitenciarios..., perdon,
en centros penitenciarios. Por el grupo proponente, el
Grupo Parlamentario de Izquierda Unida Los Verdes-
Convocatoria por Andalucia, tiene la palabra el sefior
Cabrero Palomares.

Tiene su sefioria la palabra.

El sefior CABRERO PALOMARES

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.
Efectivamente, pretendemos darle continuidad al deba-
te que yainiciamos en la pasada Comision de Igualdad,
en relacion a los derechos de las personas presas
en las carceles andaluzas, y ya haciamos referencia
en ese momento a la necesidad del cumplimiento del
convenio marco, que se suscribié el 23 de marzo de
1992, entre la Consejeria de Salud e Instituciones
Penitenciarias; luego, hubo otros convenios, entre
la Consejeria de lgualdad, para el desarrollo sec-
torial en esa parte de politicas sociales, y hay una
cuestion importante, y es que esos acuerdos tenian
especial atencion a la necesidad de que la atencién
especializada médica en los centros penitenciarios
andaluces se garantizara. También hay una situacion
de pérdida de cita a los especialistas de las personas
privadas de libertad, los enfermos mentales, las per-
sonas con trastornos mentales, los enfermos duales,
porque tienen problemas de enfermedad mental y
drogodependencia.

En esos acuerdos, a los que hemos hecho alusion
anteriormente, el convenio marco de 1992, entre otras
cuestiones se planteaba la necesidad de que hubiera
atencion especializada en los centros penitenciarios
andaluces, a fin de evitar pérdidas de cita a los es-
pecialistas por parte de los presos.

También la celebracion de reuniones por parte
de la comisién de seguimiento del convenio marco
que tenia que haber tenido lugar desde el afio 2003,
y que no se ha convocado nunca.

También se contempla la realizacion de memorias
anuales y el programa anual de colaboracién, que
tampoco se harealizado, o estudiar por los equipos de
valoracion y orientacion a cada persona con previsible
discapacidad, que proponga el establecimiento peni-
tenciario. La valoracion de estas personas se puede
realizar en la misma sede de los centros o en los
centros de valoracion y orientacion, segun se vaya
determinando por el propio 6rgano competente.

También se contemplabala necesidad de estudiar,
junto a la Fundacién Andaluza de Insercién Social de
Enfermos Mentales, FAISEM, y las direcciones de
centros penitenciarios, estudiar la situacion actual de
los programas de atencién a necesidades de salud
mental de la poblacién reclusa, o también se contem-
pla la necesidad de estudiar con la Administracion
penitenciaria las actuaciones que seria necesario
poner y llevar a cabo en el seno de los centros
penitenciarios para que las personas discapacitadas
estén debidamente atendidas, o el disefio, realizar y
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analizar los resultados de un proyecto de investigacion,
por parte de FAISEM, junto con las direcciones y los
profesionales de los centros penitenciarios, al objeto
de permitir contar con la informacién precisa sobre
las necesidades de la poblaciéon reclusa con enfer-
medad mental o alteraciéon, y también la alternativa
a la atencion necesaria en ese sentido.

También se contemplaba analizar la situacion de
cada persona con discapacidad y, en su caso, pre-
parar, junto con la Administracion penitenciaria, los
juzgados y el Ministerio Fiscal, los servicios sanitarios
para la salida del centro.

Todas estas obligaciones, que corresponden, en
este caso, a la Consejeria de Salud, en colaboracién
con Instituciones Penitenciarias, del Ministerio del In-
terior, en muy buena medida, por no decir en todo, se
estan incumpliendo. Hemos tenido un debate, hace
un rato pequefio, con la sefiora Consejera, y, efecti-
vamente, se pone en evidencia que hay una situacion
de falta de cumplimiento del convenio, de lo que se
contempla en este convenio.

Nosotros, por lo tanto, lo que queremos es, fun-
damentalmente, que se cumpla... Hay resoluciones y
autos de la jueza de vigilancia penitenciaria, desde
febrero del afio 2002, y otro mas reciente ahora,
en abril de este mismo afio, para que Instituciones
Penitenciarias y la propia Consejeria, que es la otra
parte contratante del convenio, se coordinen para
solucionar los problemas derivados de la pérdida
de citas que, por unas razones u otras, pierden los
presos con problemas de enfermedad mental u otros
a la asistencia a los especialistas.

Ademas, que se dote de personal laboral espe-
cifico, o bien se incentive adecuadamente al que ya
existe para garantizar la atencion especializada de
este servicio publico sanitario en las prisiones, ya que
la apreciacion de asistencia médica ambulatoria en
prisién queda regulada de manera voluntaria por parte
de los especialistas, o que se introduzca la atencién
meédica especializada en los centros penitenciarios
andaluces y la pérdida de cita como una cuestion
preferente en las reuniones de esa comision de se-
guimiento, que nunca se ha reunido, y que se tiene
que convocar, y se centren en la problematica de la
atencién y el tratamiento de los enfermos mentales
en prision, o que se realice en las propias memorias
anuales, que esta previsto en el convenio y que no
se han hecho, y que, cuando se detecten los presos
que tienen una situacion de enfermedad mental, o
trastornos mentales, o problemas duales, como pro-
blemas mentales y drogodependencias, para preparar
la salida del centro penitenciario se creen los recursos
sociales, ocupacionales, médicos, de rehabilitacion y
tratamiento desde el punto de vista de los ambulatorios
ytambién residenciales, en el exterior, suficientemente,
para cubrir esas necesidades.

Enfin, asiuna serie de cuestiones que, en cualquier
caso, tienen que ver con el propio convenio marco
que hemos dicho anteriormente.

Nosotros esperamos, y nuestra voluntad, since-
ramente, en relacion a este asunto, es que se pueda
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producir un acuerdo de todos los grupos parlamentarios
para avanzar en este asunto. Hemos asistido a un
debate donde parece que la responsabilidad de las
cosas que no se hacen, es decir, garantizar asistencia
especializada a los enfermos que estan privados de
libertad en las carceles andaluzas, es responsabilidad
de Instituciones Penitenciarias...

Bueno, nosotros, como he dicho anteriormente, no
queremos entrar en un debate agrio sobre este asunto,
pero si nuestra voluntad es sincera de, con toda la
tranquilidad del mundo, ver como se puede producir
un acuerdo que, efectivamente, garantice aquello en
lo que, al parecer, todo el mundo estamos de acuerdo,
que sonderechos a las personas que estan privadas de
libertad, que el hecho de una sentencia que los prive
de libertad no los priva tampoco de otros derechos,
como son asistencia sanitaria, etcétera, etcétera. Y,
desde ese punto de vista, ver como avanzamos en
ese sentido para garantizar esos derechos.

Esta es nuestra voluntad y esperemos también la
receptividad de todos los grupos.

Nada mas, y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Cabrero Palomares.

Pasamos al turno de posicionamiento, y para ello
tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Popular,
la sefiora Chacon Gutiérrez.

La sefiora CHACON GUTIERREZ

—Gracias, sefiora Presidenta. Sefiorias.

Efectivamente, tomo la palabra en nombre de mi
grupo parlamentario para posicionar la iniciativa que
hoy presenta aqui Izquierda Unida.

Hace pocos dias, lo decia el proponente de la
iniciativa, se debatié en la Comision para la Igualdad
y Bienestar Social una iniciativa parecida a la que
hoy nos ocupa, en la cual se trataba del convenio en
materia penitenciaria entre la Junta de Andalucia y la
Administracién central; en concreto, lo que se debatia
en aquel entonces era el convenio de 29 de mayo del
2006, titulado: «Acuerdo sectorial entre el Ministerio
del Interior y la Consejeria para la Igualdad y Bien-
estar Social de la Junta de Andalucia, en materia de
servicios sociales, para personas con discapacidad
internadas en establecimientos penitenciarios de
Andaluciay.

Hoy debatimos sobre la valoracion y la ejecucion del
convenio marco de colaboracion Junta de Andalucia-
Administracién central, que se firmé el 23 de marzo
de 1992. Si el debate que se produjo en la Comision
de Igualdad y Bienestar era conveniente, el debate
que se esta produciendo hoy, sin duda, lo es mas,
ya que es mas veterano que el anterior. Lo grave es
que ni uno ni otro se han cumplido. El convenio que
hoy debatimos lleva firmado trece afos, y trece afios
incumpliéndolo, y la primera sensacion que esto me
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produce es que los convenios que firma el Gobierno
andaluz no sirven para nada, o sirven para poco. Se
firman para no cumplirlos, y eso, en la materia que
nos ocupa, no es de recibo.

Sefiorias, es lamentable la situacidon que padecen
miles de enfermos mentales, o de enfermos sin mas,
que estan encarcelados en prisiones andaluzas. Que
nadie lo dude: vamos a apoyar esta iniciativa, por-
que entendemos que la Administracion autonémica,
el Gobierno de la Junta de Andalucia, debe tomar
cartas en el asunto porque estamos hablando de
derechos humanos, nada mas y nada menos que
de derechos humanos: derecho a seguir recibiendo
un tratamiento médico que se ve interrumpido con
el ingreso del paciente en una prision, y eso pasa
por una falta de coordinacion entre el SAS y los
servicios meédicos penitenciarios o por las distintas
competencias que tienen sobre ello las distintas
Administraciones.

Pero tampoco podemos olvidar el colapso y el
hacinamiento que hay en las carceles andaluzas
o en el uUnico psiquiatrico penitenciario que hay en
Andalucia, que se encuentra, precisamente, en esta
ciudad: en Sevilla. Estan a mas del 200% de su ca-
pacidad. En esta situacion, dificilmente pueden tener
una atencion adecuada.

Sefiorias, el tema es muy serio. No me atreveria
nunca a hacer demagogia, y de verdad creo que,
cuando se vulneran los derechos basicos de las per-
sonas, tenemos la obligacion de ponernos de acuerdo
y buscar soluciones, y, sin evadir responsabilidades
todos los grupos aqui presentes, pero también los
ausentes, alguna vez hemos tenido responsabilidad,
tanto en el Gobierno de la Junta de Andalucia como
en el Gobierno central.

No voy a entrar en detallar la iniciativa, porque asi
lo ha hecho el portavoz de Izquierda Unida, que es el
proponente y el autor de lainiciativa. Que no se cumple
el convenio esta claro, incluso lo dicen las sentencias
judiciales, el Defensor del Pueblo, la Asociacion Pro
Derechos Humanos y un largo etcétera. Existe un gran
desfase entre la firma del convenio y lafecha enla que
se puede poner en marcha al cien por cien. Por eso
creo, de verdad, que es el momento para un acuerdo
de los distintos grupos de esta Camara, para que las
acciones concretas que se piden en la iniciativa se
pongan en marcha. Debemos impulsar este acuerdo
marco porque va dirigido, ni mas ni menos, que a
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos insanos
andaluces que estan privados de libertad.

Por mi parte, nada mas. Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Chacén.

Continuamos con el turno de posicionamiento.
En esta ocasion interviene el Grupo Parlamentario
Socialista.

Su portavoz, la sefiora Rios Martinez, tiene la
palabra.
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La sefiora RIOS MARTINEZ

—3Si. Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Bien. Bueno, nosotros, porlo que comento el sefior
Cabrero inicialmente, relativo a que se encontraban,
bueno, miembros de la Asociacion Pro Derechos
Humanos de Andalucia y algunos de los familiares
afectados en esta Camara, pues, desde mi Grupo,
queriamos saludarlos.

La portavoz de bienestar social, mi companiera,
la sefiora Mufioz Duran, y yo misma, como portavoz
de salud, nos reunimos la semana pasada con esta
asociacion, y tengo que decir que no solo porque
conocemos, como es razonable, y ademas es nuestra
mision, el trabajo que realizan y hemos estudiado ex-
haustivamente, no solo en la proposicién no de ley que
ya se ha debatido en bienestar social, sino también el
dossier y el trabajo que nos dejaron, pues tengo que
decir que fue en el tu a td, en la conversaciéon que
mantuvimos donde a nosotros, l6gicamente, se nos
movid algo dentro y nos dimos cuenta, l6gicamente,
de que hay que dar un impulso y un apoyo a este
tema, intentar solucionar, en la medida de lo posible,
lo que esta ocurriendo.

Por lo tanto, esa labor que hacen, reconocerle,
sobre todo, como son capaces, de una manera sen-
cillita y muy razonable, de que nos demos cuenta de
lo que realmente esta ocurriendo.

Y, a pesar de que el sefior Cabrero haya intentado
darle la vuelta a lo que ha dicho la sefiora Consejera,
que yo creo que ha sido bastante clara y bastante
comprometida, y que la sefiora Chacén, pues, haya
sido exigente y dura en sus planteamientos, yo puedo
deciros que hoy es un buen dia para este colectivo,
para estas personas, porque, desde luego, va a haber
un aval o un respaldo a esta iniciativa, no solo con lo
que hadichola Consejera, sino conlo que, como ahora
veremos, va a manifestar mi grupo parlamentario.

La Consejera lo ha dicho muy claro, yo creo que
en numerosas ocasiones: estas personas tienen que
tener los mismos derechos en atencion sanitaria, 16-
gicamente. Y es verdad que estamos hablando, en
concreto, de la dificultad de los internos en los centros
penitenciarios para llegar a su cita con el especialista
en el hospital de referencia que tiene asignado en el
dia indicado —no vamos a negar esa evidencia—,
por falta de efectivos policiales.

Y esto ha sido visto y ha sido analizado por las
comisiones provinciales de seguimiento del convenio
entre la Junta e instituciones penitenciarias, y, desde
luego, se ha estado trabajando en ver cual es la mejor
forma de coordinarse para corregir las anulaciones
de las citas.

Y las medidas, ha hablado la Consejera y ha ha-
blado en qué podemos incidir, pero iban encaminadas,
por ejemplo, a centrar mas citas en un mismo dia,
que me parece algo razonable que puede funcionar,
y van dirigidas a incidir en la gestién clinica por pro-
cesos; es decir, mas y una mejor coordinacion entre
los profesionales del SAS y los que estan en los
centros penitenciarios, sobre todo en enfermedades
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o en las enfermedades que sean mas usuales, para
reducir la derivacién de los pacientes, un aspecto
también a tener en cuenta, y en paralelo, y si nos
centramos en el aspecto del desplazamiento de los
especialistas a los centros penitenciarios, pues, habia
que decir que, efectivamente, el convenio, ya se ha
hablado esta mafiana con claridad, el convenio recoge
la voluntariedad de los especialistas y ha contado la
Consejera la dificultad para poder solucionar eso de
otra manera, o de una manera muy contundente, y
lo mas importante: de las posibilidades.

Pero es razonable que se haga, es razonable que
sigamos incidiendo en esa linea, los maximos esfuer-
zos en este sentido. Claro, que si, aunque no se nos
puede escapar, y lo ha hablado la Consejera, como
suele hacerlo, en general, pero de una manera muy
clara, que quizas sea mas eficiente, o es una situacién
muy incémoda, incluso no se puede solucionar alguna
de las pruebas complementarias, o el acceso a la
tecnologia que tienen que tener estas personas. Por
lo tanto, ella ha sido muy contundente y muy clara en
cuanto a que lo mas adecuado es que, en la medida
de lo posible, salgan a su hospital de referencia a
hacerse todas las pruebas que necesiten.

En todo caso, hay una programacion de distintas
especialidades en los diferentes centros penitencia-
rios de Andalucia, que no voy a repetir, que ustedes
conocen, y que la Consejera ha hablado de ello, que
se hacen con una periodicidad quincenal, o mensual,
en funcién de lo que vaya comunicando instituciones
penitenciarias, desde luego que haya especialistas en
psiquiatria, yo creo que en esa area es donde se ven
mas sensibles y esta perfectamente cubierto, y eso
no quiere decir que no haya que seguir mejorando,
desde luego, en odontologia y en otras especialidades
que, como digo, no voy a repetir.

Pero es enlaslineas de las politicas que desarrolla
la Consejeria en cuanto a desarrollar mas la actividad,
por ejemplo, de cirugia menor, para evitar traslados a
los hospitales, en las que tenemos que echar el resto,
en las que también tenemos que incidir, o en mejorar,
incorporar las tecnologias mas avanzadas aplicadas
a la atencién sanitaria para estos pacientes, para los
internos, con todo lo que pueda suponer de positivo,
que a nadie se nos escapa, como por ejemplo, la
incorporacion o en poner en marcha en todos los
centros la telemedicina.

Pero vamos a hablar claro. Yo creo que se ha
hecho de esta manera, y yo creo que para ser ope-
rativo, o para poder visualizarlo bien, la voluntad que
tiene mi grupo parlamentario, que coincide, como he
dicho, con la de la Consejeria de Salud, l6gicamen-
te mantenemos o compartimos el mismo proyecto
politico, voy a intentar posicionar sobre cada uno de
los puntos.

En el punto a), o primero, que el sefior Cabrero
plantea, que es que cumpla las resoluciones de la
jueza de vigilancia..., y a coordinarse para solucio-
nar el problema de pérdida de citas con los médicos
especialistas, por supuesto que si lo vamos a apo-
yar, es el compromiso, hay que intentar coordinarse
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mejor, hay que intentar solucionar esta situacion de
pérdida de citas.

El punto segundo, o el b), que se dote de un
personal laboral especifico, yo creo que el sefior
Cabrero que es el punto en el que estamos mas
alejados, en primer lugar porque no hay en nuestro
sistema sanitario un personal laboral especifico para
ningun colectivo; por lo tanto, no lo va a haber en
esta situacion, la atencion sanitaria que tiene que
haber en los centros penitenciarios tiene que estar
integrado dentro del sistema sanitario. Y, luego, lo
que hemos comentado, ¢,no?, que no es la forma mas
adecuada o donde mas tenemos que incidir, que sean
los especialistas los que puedan ir a los centros, sino
justo lo contrario.

Por lo tanto, el punto segundo, por estas razones,
que yo sé que el sefior Cabrero entiende, es el que
no apoyariamos.

En el punto tercero, el punto c¢), que introduzca la
atencion médica especializada en los centros peni-
tenciarios, también lo vamos a apoyar, por supuesto
que si, en coherencia con el discurso que estamos
desarrollando esta mafana, ahi es donde hay que
darle, y valga la expresién, un buen meneo a esta
problematica. Y yo quiero decir que se esta haciendo.
Estos temas forman parte, sefiorias, de las comisiones
parciales, es verdad, de las comisiones parciales que
lleva a cabo la Consejeria de Salud, y es preferente,
pero no hay problema en ningun caso, es lo que
tenemos que hacer, en elevar a las reuniones del
convenio marco todas estas preferencias porque es
verdad que no se esta haciendo. Es verdad que desde
el 2003 no se ha reunido. Por lo tanto, la Consejeria
en su area no tiene ningun problema en elevar todas
estas preferencias a ese convenio marco.

El punto d), que se realicen las memorias anuales,
I6gicamente hay que realizar esta memoria, y el pro-
grama [...] de colaboracion asi consta, efectivamente,
en el texto del convenio.

El punto e) no lo apoyariamos, y lo decia mi
compafiera, la sefiora Goémez Casero, cuando ha-
blaba de esta proposicién no de ley en la Comisién
de Bienestar Social. Se conoce perfectamente qué
es lo que se esta haciendo en cuanto a los enfermos
duales. Conoce usted, sefior Cabrero, perfectamente
el programa de atencién de drogodependientes. Hubo
un debate importante en la anterior comision, bastante
exhaustivo, sobre el area de salud mental del Virgen
del Rocio, como modelo a seguir también lo que se
esta haciendo en la provincia de Cadiz. Por lo tanto,
creemos que ahi estan las bases puestas y lo que
tenemos que hacer, l6gicamente, es incidir y profun-
dizar, que es una palabra que no podemos olvidar en
el discurso de hoy, incidir y profundizar en esta linea,
pero el punto e) tampoco lo vamos a apoyar, por lo
que le estoy comentando.

El punto f) si. Lo que decia mi compafiera en co-
misidn, porque se esta trabajando. Hay una reunién,
que creo que es esta semana o ha sido..., me falta
el dato, entre FAISEM y los directores de los centros
penitenciarios en Andalucia, para incorporar nuevos
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programas. Creo que esto se esta atajando bien, pero,
desde luego, nosotros la vamos a apoyar también.

El punto g) no lo vamos a apoyar, y el sefior Ca-
brero sabe perfectamente que en este sentido somos
muy tajantes. No existe una atencion personalizada,
sin ninguna duda, de los psiquiatras, de la psiquiatria,
en las prisiones, y nosotros negamos la mayor. Es
inaceptable para nosotros que en la actualidad se
reduzca el tratamiento a una simple medicacion. Eso
es totalmente inaceptable, usted lo sabe, y obviamente
nosotros no lo vamos a apoyar.

Y vuelvo a insistir: eso no quiere decir en ningun
caso que en toda esta voluntad, en todo este trabajo se
tenga que incidir en mejorar también ese aspecto.

El punto h) nosotros no lo vemos claro, lo vemos
un poco lioso, porque usted, sefior Cabrero, se olvida
de que es el Ministerio, de que es Madrid el que tiene,
un poco, que desarrollar ese traspaso, pero a nosotros
lo que se nos ocurre es proponerle una enmienda,
una enmienda en voz, que usted espero que acepte,
porque lo que pretendemos todos es que esto salga
mejor, y quede mas claro, que diria algo tan sencillo
como: «que se desarrollen los procedimientos previs-
tos por el Ministerio de Administracion Publica y la
Comunidad Auténoma de Andalucia, para garantizar
que se den las condiciones adecuadas para un co-
rrecto traspaso de la sanidad penitenciaria». Esto creo
que seria lo correcto y lo importante. Y espero que
usted lo apruebe, porque, ademas, lo que nosotros
queremos también es que, efectivamente, se cumpla
ese acuerdoy se traspase en las mejores condiciones
esta competencia.

Yo quiero reiterar que creo que es un dia impor-
tante, que hemos hablado, vamos a apoyar y nos
hemos puesto de acuerdo en lo mas relevante; que
no hemos apoyado cosas o0 que estan liosas o que
no es la filosofia y la forma de trabajar que tiene la
Consejeria. Por lo tanto, lo decimos ahora y lo segui-
remos diciendo en lo sucesivo. Y espero, pues, que
a partir de ahora, de verdad, de verdad, se mejore
esta situacion.

Por mi parte, nada mas, y en todo caso, légicamen-
te, ahora en la votacion pediremos votacion separada
de algunos puntos.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefiora Rios. Si, le ruego que
haya llegar a la Mesa, a esta Presidencia, laenmienda
en voz que acaba de mencionar.

Y, sefior Cabrero, para terminar el debate de esta
iniciativa, tiene la palabra.

El sefior CABRERO PALOMARES

—Gracias, sefiora Presidenta.
En primer lugar, agradecer el posicionamiento
de apoyo que ha habido por gran parte del Partido
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Popular, en relacion al conjunto de la proposicién no
de la ley. También el Grupo Socialista, en la medida
parcial que se ha planteado, de apoyo a varios de
los puntos.

Y anunciar que en ese animo que hemos planteado
desde el principio del debate de este asunto, hace ya
algunas semanas, y hoy nuevamente en esta comision,
para llegar a acuerdos, pues, nosotros anticipar que
aceptamos la enmienda transaccional que se plantea
para el ultimo punto de la proposicién no de ley, insisto,
con ese animo de avanzar, ,no?

Yo tengo que decir que el tono del debate en
este punto del dia de hoy, en un tema que hemos
debatido con la Consejera, pues es un tono, yo
creo, mas positivo. En cualquier caso, me parece
mas correcto porque hemos podido asistir a un de-
bate anteriormente, donde la responsabilidad de las
cosas que no se cumplen las tienen los demas; es
decir, en este caso, Instituciones Penitenciarias. O
cosas Como que parece cOmo que no quisiéramos
nosotros, o la Asociacion Pro Derechos Humanos, u
otros colectivos, que las personas enfermas en las
prisiones andaluzas..., que no queramos que puedan
ser asistidos en los dispositivos que hay hoy en los
hospitales o en los centros sanitarios de Andalucia,
que tienen posibilidad avanzada para ir resolviendo
problemas de enfermedades, pues, que en ningun
caso estamos en ese asunto, sino todo lo contrario.
O, por ejemplo, que el problema de que se pierdan
las citas esta también porque la voluntariedad de los
médicos y de los especialistas, a la hora de entrar en
las prisiones, pues, muchas veces, como no quieren,
pues no se puede cumplir y se pierden citas. Desde
ese punto de vista, no nos parece razonable ese tipo
de argumentos y dejar claro y con contundencia que
de lo que se trata es de ver como avanzamos en
un acuerdo que permita resolver los problemas que
estan en evidencia.

Y estan en evidencia no porque lo diga cualquier
portavoz de este grupo, que todos hemos coincidido
en que hay problemas en cuanto a garantizar derechos
que tienen que ver con la salud de las personas que
estan privadas de libertad en las carceles andalu-
zas, sino que lo ha dicho el Defensor del Pueblo de
manera reiterada, y ha comunicado a la Consejeria,
también a Instituciones Penitenciarias, lo que tienen
que hacer, o lo que él entiende deben hacer, para ir
corrigiendo esa situacion; lo ha dicho en autos la jueza
de Instituciones Penitenciarias, que ha constatado el
incumplimiento y, por lo tanto, la necesidad de tomar
medidas para resolver esos problemas; o el Fiscal,
la Fiscalia Provincial de la Audiencia de Sevilla. Y,
desde ese punto de vista, yo creo que hay suficien-
tes argumentos. Pero es que, ademas, como de este
tema se lleva hablando ya tiempo, ya no solamente en
este Parlamento, sino por familiares y el colectivo de
la Asociacion Pro Derechos Humanos de Andalucia,
se esta haciendo un seguimiento, tenemos conoci-
miento de que algunas cosas se estan moviendo en
Instituciones Penitenciarias, para garantizar la salida,
por ejemplo, de los enfermos que estan privados de
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libertad, a hospitales o a otros sitios, pero acabamos
de tener un nuevo informe del Defensor del Pueblo,
referido a los primeros meses del afio 2007, justamen-
te en relacién al asunto de las citas que se pierden
y no se ejecutan, y del 43% de media que hubo el
afo pasado de citas que se perdieron, que no se
ejecutaron, en los primeros meses del afio 2007, se
ha subido al 51%, casi 52%. Estamos en un proceso
donde se sigue sin resolver este problema.

Yo creo que si todos y todas compartimos y
constatamos esa realidad, pues a partir de ahi esta
bien que se acepte el punto primero, porque lo que
contempla es que se cumpla con lo que ha dicho la
jueza de vigilancia penitenciaria en relacién alos autos,
para cumplir con el tema este de acudir a las citas por
parte de los médicos; claro, si no tienen vigilancia y
Guardia Civil y policia, pues no pueden salir.

Pues miren ustedes, se reune la comision de
seguimiento, se detecta el problema y se busca una
solucién; que se acepta que se reuna la comision de
seguimiento, por lo tanto se supone que el Gobierno
promovera de manera inmediata, o razonablemente
pronto, un proceso de dialogo con Instituciones Pe-
nitenciarias, se reunira la comisién de seguimiento
—que no se ha reunido hasta este momento, y que la
Consejera, por cierto, no ha dicho nada en relacion a
ese asunto esta mafiana— y empezaremos a trabajar
con los problemas que hayan surgido, o que estén
surgiendo o puedan surgir en el futuro. Yo creo que
es razonable lo que se esta planteando.

No se vota, igual que pasé en la Comisiéon de
Igualdad, el punto b), que tiene que ver con el personal
que hay que dotar para garantizar los servicios en
prisiones. Nosotros seguimos pensando que no hay
suficiente personal, es decir, que no es, exclusiva-
mente, el problema de que no hay acompanamiento
ni vigilancia de policia, y tal y cual, o que no quieran
algunos médicos entrar en las prisiones para garantizar
estos servicios, sino que no hay suficiente personal
para garantizar la atencion, la asistencia médica am-
bulatoria y de especialista.

Se rechaza nuevamente el punto e), en el que es-
tamos planteando los problemas de enfermedad dual
y que ustedes dicen que eso se esta garantizando,
etcétera, etcétera, desde nuestro punto de vista no
es cierto que se esté garantizando; hay una evidencia
en los informes del Defensor del Pueblo —insisto, no
nos lo estamos inventando—, y hay una evidencia
de que no se esta cumpliendo porque, ademas, la
fiscalia lo ha dicho y también lo ha dicho la jueza de
Instituciones Penitenciarias. Luego, no sé de dénde se
saca —a pesar de tener esos datos que los dispone
el Gobierno, la Consejeria, que han llegado todos
esos informes—, por qué se sigue insistiendo en que,
efectivamente, se esta cumpliendo con esa parte, no
lo entendemos, no lo compartimos.

Y luego, en cuanto a preparar programas para las
excarcelaciones, pues no se estan preparando, no
existen, y, también en los propios informes se esta
planteando ese asunto. Pero, enfin, en cualquier caso,
nosotros queremos valorar esa actitud de avance,
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de compromiso, de ir resolviendo los problemas. No
estamos satisfechos al ciento por ciento, porque me
hubiera parecido..., que hubiéramos llegado a un
amplio consenso total, con lo cual se hubieran in-
corporado el resto de los puntos, pero, en cualquier
caso, hacemos una valoracién de que vamos dando
pasos hacia delante.

Se ha hecho alusién a que, en algunos sitios, en
algunos hospitales, cada 15 dias va un especialista
—psiquiatra, tal— para aprender. Hay una evidencia
de lo insuficiente y de lo ineficaz de esa —por de-
cirlo— medida, porque una vez cada 15 dias para
atender a 1.500 o 1.200 personas presas en carceles
e instituciones penitenciarias, pues resulta que no es
posible, no es eficaz.

Se ha hecho alusién a que, al objeto de ayudar a
que no se pierdan citas, concentremos en un mismo
diaavarios enfermos, etcétera, etcétera, parafacilitar...
El propio Defensor del Pueblo vuelve a insistir en que
esa medida no es suficiente, no garantiza la prestacion
y la asistencia sanitaria de las personas que necesitan
y que estan en instituciones penitenciarias; es decir,
que son mecanismos que nosotros queremos valorar,
que pretenden seguramente, con muy buena voluntad,
mejorar la situacion, pero resulta que no estan siendo
eficaces, eficientes —y ya no lo decimos nosotros, lo
dice también el propio Defensor del Pueblo—; pero
no es que nos moleste que ustedes no hagan caso
—o dicho de otra manera—, hagan caso omiso a los
informes de la fiscalia o el auto de la jueza de Institu-
ciones Penitenciarias o el propio Defensor del Pueblo,
que parece que nos siguen insistiendo en medidas y
actuaciones que ellos plantean que hay que corregir,
que hay que mejorar —bueno, yo espero que alguna
vez se vayan enterando—.

Pero que quede clara una cosa, yo lamento
profundamente que, cuando el Defensor del Pueblo
presenta aqui sus informes correspondientes —Ilos
que son especificos sobre un tema, sobre un sector,
sobre un colectivo, o, los que son generales que, en
este caso, tambiénincorporan eltemade las prisiones
y la atencién sanitaria a los presos—, lamento que
se ponga encima de la mesa un discurso de apoyo y
de facilitar las cosas para resolver esas cuestiones,
y que, ahora, cuando se trata de resolverlo, pues se
haga caso omiso a esas recomendaciones de los
informes que se plantean. Igual que cuando se dice
—termino, sefiora Presidenta— que se escuchan los
autos de los tribunales de justicia, de los fiscales,
etcétera, y cuando llega el momento de hacerles
caso, pues todo lo contrario. Es que sobre estas
cuestiones que ustedes dicen que se estan haciendo,
especificamente se han pronunciado el Defensor del
Pueblo, lajueza de vigilancia penitenciaria y la propia
fiscalia, evidentemente, ademas de los familiares y,
en este caso, la Asociacion pro Derechos Humanos.
En fin..., pero, en cualquier caso, avancemos, esta
es nuestra voluntad y yo espero que pronto..., pues
no sé, dentro de un par de meses, seamos capaces
de estar valorando en esta Comision, que lo que se
aprobo en el dia de hoy y lo que se aprobd hace
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un par de semanas en la Comisién de Igualdad,
efectivamente, se pueda valorar y constatar que se
han puesto ya en marcha mecanismos que mejoren
la situacién.

Asi que nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA

—NMuchas gracias, sefior Cabrero.

Vamos a...

Bueno, antes que nada quiero pedir permiso a los
distintos portavoces para tramitar la enmienda en voz
que harealizado la portavoz del Grupo Parlamentario
Socialista.

Siendo asi, asi queda incorporada.

Vamos a proceder a la votacion de la proposicion
no de ley.

En primer lugar, vamos a votar los puntos...

La sefiora RIOS MARTINEZ

—¢Ya tiene claros la Presidencia los puntos?
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La sefiora PRESIDENTA

—Totalmente claros, senora Rio.

La sefiora RIOS MARTINEZ

—No esperaba menos de usted, la verdad.

La sefiora PRESIDENTA

—Vamos a proceder a la votacion de los puntos
c), d), )y h).

Se inicia la votacién.

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

Y a continuaciéon vamos a proceder a votar el resto
de los puntos: b), €) y g).

Se inicia la votacién.

El resultado de la votacién es el siguiente: han
sido rechazados, al haber obtenido 5 votos a favor,
10 votos en contra, ninguna abstencion.

Sefiorias, pues sustanciado el orden del dia.

Muchas gracias.

Se levanta la sesién.

a)
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