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Informe especial de la Camara de Cuentas 6-01/01CC-
000015, de fiscalizacion de los servicios generales
de centres hospitalarios del Servicio Andaluz de Sa-
jud, correspondiente al ejercicio 1999.

El sefior PRESIDENTE

—Buenos dias.

Vamos a comenzar el orden del dia de la Comision de
Salud con el primer punto del orden del dia, que es el
Informe Especial de |la Camara de Cuentas sobre la Fis-
calizacion de los Servicios Generales de Centros Hospi-
talarios del Servicio Andaluz de Salud correspondiente al
ejercicio 1999. Para la presentacion del informe tiene la
palabra el Consejero Mayor.

El sefior CONSEJERO MAYOR DE LA CAMARA DE
CUENTAS

-—-Muchas gracias. Con su venia, sefior Presidente.

Al Servicio Andaluz de Salud le corresponde la presta-
cién del servicio de asistencia sanitaria en esta Comunidad
Auténoma y también debe asumir prestaciones auxiliares
que son imprescindibles para el correcto desarrollo de su
funcién fundamental. La Camara de Cuentas de Andalucia
incluyé en su plan de actuacicnes del afio 2000 la fiscali-
zacion respecto a 1999 de los servicios generales de ali-
mentacion, lavanderia, lenceria, seguridad y limpieza del
servicio. Elinforme fue aprobado por unanimidad enla sesion
del Pleno de la Camara celebrada el dia 27 de septiem-
bre de 2001.

El area hospitalaria es la demarcacién geografica utili-
zada por el SAS para la gestién y administracién del servi-
cio de asistencia sanitaria, formada al menos por un hos-
pital y por los centros periféricos de especialidades
adscritos al mismo. Las areas hospitalarias establecidas
por el SAS en Andalucia para el afio 1999 eran 29, de las
gue cinco pertenecen al grupo A, nueve al grupo B, cinco
al grupe C y diez al grupo D. El trabajo ds fiscalizacidn se
ha llevado a cabo respecto de los servicios generales en
las siguientes areas hospitalarias: Del grupe A, el Hospital
Universitario Reina Soffa de Cérdoba y el complejo hos-
pitalario Carlos Haya de Méalaga; y del grupo B, ¢l Hospital
Universitario de Valme en Sevilla y el Hospital General de
Jerez de la Frontera, de Cadiz. Esta actuacion ha tenido
como objetivo concluir sobre los siguientes puntos: Los
meodelos de gestion utilizados en |a prestacion de los servi-
cios anteriormente detallados, los procedimientos de con-
trol internc llevados a cabo por los centros hospitalarios,
el cumplimiento de la legalidad en la ejecucién contractual
de los servicios y la adecuacion a los principios contables
y presupuestarios en |a gestién de los mismos, por Ultimo,
el coste unitario de cada servicio.

Las principales conclusiones del informe son: Con res-
pecto a los modelos de gestion utilizados se han analizade
los servicios de alimentacion y de limpieza, seguridad v
lavanderia-lenceria. Respecto al servicio de alimentacién
hay que sefialar que este servicio se viene prestando de

la siguiente forma: En tres de ellos, complejo hospitalario
Carlos Haya, Hospital Universitaric Reina Sofia y Hospital
Universitario de Valme se encuentra contratado el sumi-
nistro de alimentos con una empresa, mientras que en el
Hospital General de Jerez existe una contratacién por lotes
de alimentos con diferentes proveedores; no obstante, en
el primer grupo cada uno de los centros presenta distintas
peculiaridades, en el complejo hospitalario Carlos Haya,
aungue el servicio esta contratado con una empresa, corre
a cargo del hospital la elaboracidn de las dietas, utilizando
para ellc el personal y las cocinas del propic hospital, el
traslade de la comida de la cocina a los diferentes centros
del complejo hospitalario es realizado por el contratista y
éste pone a disposicion del hospital los alimentos utilizados
para la elaboracion de ta comida hospitalaria y el transporte
entre centros, asi como la gestion de ks almacenes de
estos alimentos y las camaras frigorifices.

En el Hospital Universitario Reina Scfia el modelo del
servicio es idéntico al descrito anteriormente, el proveedor
surninistra los viveres que componen las dietas, el trans-
porte entre los centros que integran el complejo hospitalario
y la gestion de los almacenes de viveras v las camaras
frigorificas.

En el Hospital Universitario de Valme: existen dos mo-
delos en la prestacion del servicio, ya que de este centro
depende el Hospital de El Tomillar, que se encuentra fuera
de su entornc. Con respecto al hospital universitario pro-
piamente dicho, el servicio esta contrataio con un provee-
dor que elabora la dieta en la cocina d2l hospital, por lo
que en este caso suministra la dieta ya elaborada y enva-
sada en bandejas individuales que son trasladadas a las
plantas por el personal del contratista; s n embargo, en El
Tomillar el servicio se presta por el mismo proveedor, pero
las dietas son elaboradas por el personal de cocina de-
pendiente del hospital a partir de los viveles suministrados.

El Hospital de Jerez utiliza para la gestion de este servi-
cio un medelo distinto a los anteriores, ya que si bien posee
cocina propia el suministro de viveres esta contratado con
varios proveedores, elaborando las dietas el personal del
propio hospital.

De la fiscalizacion se deduce que los modelos de gestion
utilizados por el SAS en la prestacion cel servicio de ali-
mentacién no responde a esguemas Unicos y homogé-
neos. Asimismo, se desprende por un lado, contemplande
unicamente los costes, el buen resultaco del Hospital de
Valme y, por ofro, entre aqueilos hosptales que utilizan
recursos humanos propios que el mejor resultado corres-
ponde al Hospital de Jerez, pues no sélo ruestra los costes
unitarios por componentes y total mas favvorables, sino que
dispone del mejor indice de productividad medio por el
numero de pensiones empleado,

En los servicios de limpieza, seguridad y lavanderia y
lenceria existe una maycr homogeneidad de los sistemas
de gestidn utilizados por los centros hospitalarios analiza-
dos, asi seguridad y limpieza estén en tados ellos contra-
tados con una empresa especializada, mientras que los
servicios de lavanderia y lenceria se prestan directamente
por el personal de cada centro hospitalario.

Por todo lo expuesto, la Camara de Cuentasrecomienda
al 8AS que, en la medida de lo posible, unifique los siste-
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mas de gestién de los servicios generales de los centros
hospitalarios y se fljen precios de referencia para la con-
tratacién en funcién del grupo al que pertenezca cada area
hospitalaria, en aras de alcanzar una mayor economfa de
gestion.

Con respecto a los procedimientos de confrol interno y
cte legalidad en la ejecucién de los distintos servicios, asi
como su adecuacién a los principios contables, hay que
concluir que no se han detectado anomalias dignas de
resefiar. Con relacién a los sistemas de control interno
establecidos en el servicio de alimentacion de los distintos
centros, puede resaltarse que cumplen los objetivos para
los que estan disefiados, es decir, controlar la facturacién
del contratista y la calidad de los suministros entregados.
En relacion con tos costes unitatios en el servicio de ali-
mentacion el coste de la pensién completa diaria, com-
prendiendo ésta desayuno, almuerzo, merienda y cena,
varia entre las 2.866 pesetas del Hospital Carlos Haya y
las 1.559 pesetas del Hospital de Valme, pasando por las
2,814 pesetas del Hospital Reina Sofia, las 2.517 pesetas
de El Tomillar y las 2.105 pesetas del Hospital de Jerez.
Las diferencias de coste se explica por dos factores, en
primer lugar, la contratacidn de suministros no esta sujeta
a parametros previamente definidoes, ya que se realiza de
manera discrecional por cada centro, y en segundo lugar
por el ndmero de empleados que mantiene cada centro
con diferencias importantes en su productividad, lo que
implica una mayor o menor repercusién del gasto de per-
sonal en el coste unitario.

El coste del servicio de seguridad en pesetas por metro
cuadrado es de 777 pesetas el Hospital de Jerez, 447 pesetas
el Hospital Carlos Haya y 391 y 334 &l Hospital de Vatme
y el Reina Soffa respectivamente. En este servicio las di-
ferencias entre los costes unitarios de cada complejo hos-
pitalario tiene su explicacion en distintas causas, los servi-
cios que han de prestar las empresas no son los mismos
en todos los casos, ya que existen peculiaridades en cada
uno de ellos, como pueden ser asegurar e cumplimienta
de la circulacion en ef exterior, la incorporacién de camaras
de vigilancia, etcétera. A ello se une la superficie vigilada,
la dispersion de los edificios que componen los distintos
complejos, asi como los diferentes gradoes de peligrosi-
dad de cada ciudad que requieren diferentes medios de
vigilancia.

En el servicio de limpieza, los costes unitarios que se han
obtenido en pesetas por metro cuadrado son de 6.215 pe-
setas el Hospital Carlos Haya, 4,533 el de Jerez, 4,380 el
Reina Sofia y 3.667 el Hospital de Valme. La diferencia
en los costes unitarios an este servicio es debida funda-
mentalmente a que en los precios contratados inciden en
mayor madida los metros cuadrados sujetos a limpieza y
la dispersidn de los distintos edificios que configuran los
complejos hospitalarios. Por otro lado, también habria que
tener en cuenta las peculiaridades del complejo hospita-
lario Carlos Haya y el Hospital Universitario de Valme, en
los que también existe personal propio para realizar labo-
res de limpieza.

Por Ultimo, en lo que se refiere al servicio de lavanderia
y lenceria, el coste en pesetas del kilogramo de ropa lavada
ha sido de 398 pesetas el Hospital de Jerez, 244 el de

Valme, 233 el Carlos Haya y 151 el Reina Sofia. Ahora
bien, en todos los hospitales la unida de medida es el kilo
de ropa sucia, sin embargo en el Hospital de Jerez de la
Frontera |a unidad de medida es el kilo de ropa limpia. En
el servicio de lavanderia y lenceria, aun cuando los gastos
de personal serian equiparables en los distintos centros,
la diferencia en el coste unitario pueden explicarse aten-
diendo a diferentes razones, enfre ellas la distinta consi-
deracion que tiene la unidad de medida uilizada, ropa sucia
oropa limpia, como acabamos de ver, la zomposicidn textil,
la rotacién diaria del lavado en cada uno de los centros,
la diferente capacidad productiva de la maquinaria y la
existencia de mas turnos de lavado en algunos hospitales.
Nada mas. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Muchas gracias, sefior Consejero Mayor de la Ca-
mara de Cuentas.

A continuacion tiene la palabra, en nombre del Grupo
Parlamentario Andalucista, el sefior Calvo Poyato.

El sefior CALVO POYATO

—Muchas gracias, sefior Presidente Sefiorias.

Muy brevemente. Para, en primer lugar, agradecer al
Presidente de la Camara de Cuentas su comparecencia
ante esta Comision y agradecerle también el informe que
nos ha presentado para conocimiento d= la misma. Es un
informe gue hemos tenide ocasién de poder ver y del que
ha hecho ahora un resumen en su exposicién y en el que
yo destacaria dos cuestiones, una, que no hay ninguna
anomalia digna de resefiar en un informe que se refiere a
un volumen muy importante de actividad y, por lo tanto,
de control econdmico, y, por otro tado, yue funcionan los
controles internos que el propio servicio tiene establecido
de una manera adecuada, tanto en lo que se refiere a la
facturacién como en lo que se refiere a la calidad de los
proveedores.

Yo quisiera destacar el enorme detalle con que se nos
plantea este informe, referido no séko a lo que es ta propia
aclividad a la que se refiere, sino también con las diferen-
cias que se pueden producir entre uncs casos y otros,
diferencias que en el plano, por ejsmplo, de la plaza ali-
menticia podrian llamar la atencién las que existen entre
2.800 pesetas y 1.500 —estoy redondeando—, pero que
aparecen explicados en funcién de la realidad que se
puede vivir en los hospitales que alcanzan estas puntas
Y que alcanzan estos extremos. Por lo tanto, nosotros no
tenemos nada que sefalar, sino agradecerle su presencia
aqui, agradecerle el informe y animarle a que contingea con
un trabajo que es basico en toda estruciura democratica,
como puede ser ef que un érgano independiente pueda
controlar lo que es el ejercicio, lo que es la actividad en
definitiva, de cualquiera de las instituciones publicas en las
cuales se utiliza precisamente dinero publico.

Muchas gracias,
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El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefor Calvo.

A continuacién tiene |a palabra, en nombre del Grupo
Parlamentario de tzquierda Unida Los Verdes-Convocato-
ria por Andalucia, el sefior Lépez Calvo.

El sefior LOPEZ CALVO

—Gracias, sefior Presidente.

De igual manera, agradecer la comparecencia del Con-
sejero Mayor de la Camara de Cuentas en la Comision de
Salud del Parlamento de Andalucia para presentar y para
analizar conjuntamente con esta Comisién el informe que
en el dia de hoy nos trae para su andlisis.

En segundo lugar, considerar que, siendo cierto que
funcionan los mecanismos que establece nuestra legisla-
cion vigente en cuanto al control, si es cierto que podernos
observar que todavia es necesario por parte del SAS, por
parte de la Conssjeria de Salud de hacer un seguimiento
mayor de mejorar, de perfeccionar los modelos de gestién
que en los dltimos afios ha empeazado a desarrollar a nivel
de descentralizacién en la gestion hospitalaria y, especial-
mente en algunos, podemos decir, de los aspectos no di-
rectamente sanitarios sino complementarios para el desarro-
lloy para la prestacion de los servicios hospitalarios. Y en
este sentide nosotros creemos que va marcando este in-
forme algunas de las lineas de lo que deberia de mejorar,
de lo que deberia de perfeccionar la Consejeria de Salud,
Y lo que tenemos menos confianza, vistas las experiencias
anteriores de los informes, sean de la institucién Camara
de Cuentas, sean del Defensor del Pueblo o sean de los
propios profesionales, de las organizaciones sindicales
que representan a los profesionales, organizaciones so-
ciales que representan hasta los enfermos, a los usuarios,
nos da laimpresién de que la Consejeria de Salud muchas
veces tiene un cierto enclaustramiento y un cierto autismo
para admitir, aceptar y tomar las lecciones necesarias para
hacer efectivas todas estas propuastas que, en muchos
casos, aunque parezcan de manera no estructural, no de-
fecto o no situaciones de caracter estructural, si creemos
que deben ser mejorables.

Por eso creemos gue es muy importante que se desa-
rrolle esta informacién directa a la entidad, a la institucion
parlamentaria, pero al mismo tiempo un llamamiento, un
Hamado para que sigamos insistiendo desde el Parlamen-
to, dasde los Grupos parlamentarios para que ho caigan
en saco roto todas estas propuestas y estos andlisis, y
estos diagnosticos que realiza la Camara de Cuentas.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Lépez.
A continuacion tiene la palabra, en nombre del Grupo
Parlamentario Popular, el sefior Pizarro Navarrete,

El sefior PIZARRO NAVARRETE

—Gracias, sefior Presidente. Muy breve también.

Para agradecer, dar las gracias ai sefior Conssjero Ma-
yor de la Camara de Cuentas por este informe que nos ha
dado, si bien es cierto que ya estaba an nuestro poder,
teniamos conocimiento de él. Y hay cLestiones que ver-
daderamente son importantes, gue el mecanismo de con-
trol de todas estas..., que a veces sor pequefias cosas
dentro de la sanidad andaluza, que cuando se le presta
mucha més atencién, al menos por los ciudadanos, otra
cosa importante relaliva a la salud directamente y ésta
pasa un poco desapercibida, que sean una toma de con-
tacto también del Consejero, de la Consejerfa de Salud
para que se tenga en cuenta estas pecjuefias cosas que
son importantes.

Nosofros tenemos constancia de que el afio anterior
hubo problemas que curicsamente coin ziden con el infor-
me que da el Consejero Mayor, que et mas caro, por ejem-
plo, en alimentacién, que era et Carlos Haya, ha habido
problemas importantes en cuanto a la alimentacién, que
si bien es cierto que el Consejero dijo que se iban a tomar
medidas para solucionar ese tema, y esperames que haya
sido asl, debe de servirle también este informe que da la
Camara de Cuentas para tenerlo en cuenta,

Estas pequefias cosas, que ya digo que pasan muchas
veces desapercibidas, hacen important=, hacen muy im-
portante |a labor y el trabajo en un hosgital. De todas for-
mas, pues por nuestra parte solamentz agradecer este
trabajo que han hecho desde la Camara de Cuentas. Y,
bueno, que le sirva al menos a la Consejeria de Salud
para que tome las medidas oportunas er cuanto a corregir
algunas de las cuestiones gue se denunc an como posibles
alteraciones de la normalidad dentro de los servicios de
ios hospitales.

Nada més. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

~QGracias, sefior Pizarro.
A continuacién tiene la palabra, en nombre del Grupo
Parlamentario Socialista, la sefiora Moro Cardeno.

La sefiora MORO CARDENQ

—{Gracias, sefior Presidente.

Sefior Conssjero Mayor, en primer lugar, agradecerle,
como han hecho los portavoces que me 1an precedido en
el uso de la palabra, agradecerle en nombre del Grupo
Parlamentario Socialista su comparecencia y, por supues-
to, agradecerle el informe que hoy nos ha fraido a esta
Comigién referido a |a fiscalizacion de de :erminados servi-
cios generales de los centros hospitalarios del Servicio
Andaluz de Salud. Un informe que yo cieo que esta ela-
borado con el méximo rigor y con la exhaustividad que
caracteriza siempre a los informes y a los trabajos que
realiza la Camara de Cuentas.
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Y en este informe yo crec que se ponen de manifiesto
una serie de aspectos, una serie de magnitudes que per-
miten hacer o realizar una valoracion del contenido del
mismo, una valoracién que el Grupo Parlamentario Socia-
lista entiende que es muy positiva, una valoracién positiva.
Positiva en cuanto que se pone de manifiesto, en términos
generales, que los servicios generales que se prestan en
los centros hospitalarios que han sido objeto de fiscaliza-
cidn pues se gestionan y controlan con unos niveles opti-
mos de racionalidad, con unos niveles de eficiencia y de
eficacia también optimos. Y ello yo ¢reo que tiene una
importancia manifiesta en tanto que es evidente que dentro
del servicio general de asistencia sanitaria que presta el
Servicio Andaluz de Salud en nuestra Comunidad Auté-
noma sonh imprescindibles la prestacion de otros servicios
auxiliares fundamentales para el correcto funcionamiento
de ese servicio general, y en este caso légicamente im-
prescindible para ¢l normatl y correcto funcionamiento de
los centres hospitalarios. Por tanto, como digo, v atendien-
do a las conclusiones de este informe, desde el Grupo
Parlamentario Socialista pues reiterar de nuevo esa valo-
racion positiva.

Y ello porque del examen de este informe, de la ins-
peccidn realizada a determinados centros hospitalarios
respecto a los servicios generales de alimentacién, de la-
vanderia, de seguridad y de limpieza pues se pone de
manifiesto que los mismos funcionan, se prestan de una
forma, digamos, adecuaday correcta encuanto ala gestién
en la prestacion de los mismos, respecto a los procedi-
mientos de control interne, respecto al cumplimiento de la
legalidad de la ejecucién contractual y la adecuacion a los
principios contables y presupuestarios, asi como respecto
a los costes que son necesarios para la correcta prestacién
de los mismos.

Légicamente, como también se deduce del propio in-
forme, existen determinadas diferencias respecto a los dis-
tintos centros hospitalarios en cuanto a los modelos de
gestion utilizados en algan servicio, lo cual, como también
considera el informe, pues en cierto modo responde a las
propias peculiaridades de cada centro hospltalario, a las
circunstancias reales de cada uno de ellos ¢ a las nece-
sidades concretas de cada centro, adecuandose cada uno
de ellos, ala hora de prestar estos servicios, a sus propias
caracterfsticas, por ejemplo, a las instalaciones que pue-
dan tener para prestar el servicio, a la propia plantilla de
los centros, a la poblacién que atienden, al nomero de
centros adscritos a los mismos, etcétera, etcétera. Y esas
pequefias diferencias que puedan ponerse de manifiesto
respecto a los ¢entros hospitalarios objeto de fiscalizacién,
ya sean referidas, como he diche anteriormente, a los mo-
delos de gestién utilizados en |a prestacién de los servicios
0 a los propios costes unitarios derivados de cada uno de
eflos, pues, como pone de relieve el propio informe, tiene
su explicacién, tiene su razén de ser y no puede, por tanto,
darse {a misma circunstancia en todos los centros hospi-
talarios, porque, come digo, cada uno tiene sus propias
peculiaridades o sus propias caracteristicas.

Pero, en definitiva, quizds podamos deducir de este in-
forme que, a pesar de que las necssidades cada vez son
mayores, los recursos son limitados, el Servicio Andaluz

de Salud ha pretendido que la organizacién de estos servi-
cios generales para el correcto funcionamiento de cada
unc de los centros hospitalarios se haga de la mejor ma-
nera posible, de la forma que atienda esas necesidades
mas adecuadamente, y por ello en cada centro hospitalario
y dadas sus propias peculiaridades se han buscado las
mejores férmulas de gestidn, laracionalizacion de los servi-
clos ¥ su mejor control, y la forma de hacerlo mas eficiente
y eficaz. Desde este modo es evidente que cada centro
utiliza aquel mecanisme que considera més adecuado para
que la prestacion, que se pretende sea la mejor posible.

En definitiva, y por encima de todo, vo creo que la Ad-
ministracién auténoma hace todos los esfuerzos necesa-
rios para gue todo el sistema sanitario en su conjunto fun-
cione adecuadamente, para que se praste una atencién
sanitaria en las mejores condiciones, para que los ciuda-
danos, que son al fin y al cabo los protagonistas Uitimos
de esta asistencia sanitaria, se encuentran satisfechos con
la misma. Y ello conlleva también una buena prestacién
de aquellos que, sin ser eslrictamente sanitarios, son ne-
cesarios para que astos se presten en las mejores condi-
ciones,

Agradecerle y reiterarle de nuevo el agradecimiento por
parte del Grupo Parlamentario Socialis'a, evidentemente
los informes de la Cémara de Cuentas sobre el Servicio
Andaluz de Salud, que cada afho intente incluir dentro del
plan de actuaciones, son importantes para que la Admi-
nistracién auténoma siga las recomendaciones y vaya me-
jorando dia a dia.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefora Moro.
Para finalizar este punto del orden del dia, tiene la pa-
labra el sefior Consejerc Mayor de la Canara de Cuentas.

El sefior CONSEJERC MAYOR DE LA CAMARA DE
CUENTAS

—Bien. Muchas gracias, sefior Presidente.

Bueno, con toda brevedad. Para agradecer las distintas
intervenciones relativas al informe sobre los servicios hos-
pitalarios del Servicio Andaluz de Salud

Y, efectivamenta, significar o subrayar su propésito, su
objetivo de aportar elementos para la mejora de la gestion
de estos servicios en concreto, de los servicios plblicos
de Andalucia en general y de estos se-vicios parficular-
mente. En ese sentido yo reitero el contenido del informe,
en lo que se refiere a la necesidad de urificar o de estan-
darizar en mayor medida los modelos de gestion y de ofre-
cer pracios de referencia, de manera qua haya, digamos,
un contraste mayor en la gestion de cada uno de esos
servicios en lo relativo a su coste econdimico. Y desde mi
punto de vista nada mas.

Muchisimas gracias a todos.
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El sefior PRESIDENTE

—Muchas gracias, sefior Consejero Mayor,
Suspendemos la Comision un minuto para despedirlo.
[Receso].

Proposicién no de Ley 6-02/PNLC-000002, relativa a
la ampliacién de los servicios del centro salud del
Cerrillo de Maracena de Granada.

El sefior PRESIDENTE

—Estamos esperando porque se ha caido del orden
del dia la proposicién no de ley y la segunda, que |a pre-
senta Paco Rios, viene. O sea, que ha pedido un minuto.
La tercera también interviene Paco Rios.

Bueno, aqui estd Paco Rios.

Si les parece bien, vamos a continuar la sesién pidién-
doles, en primer tugar, que es posible que aplacemos hasta
el final, si asi nos parece bien a todos, |a votacién, para
acumularla cuando acabemos la Ultima proposicién no de
ley. La proposicidn no de ley relativa al plan de atencion
integral de la mujer gestante ha sido retirada a propuesta
del Grupo Parlamentario Socialista; por tanto, pasamos al
siguiente punto del orden del dia, que es la proposicidn
no de ey en Comisién relativa a ampliacién de los servicios
del centro de salud del Cerrillo de Maracena, en Granada.
Y para su presentacidn tiene la palabra el sefior Rios, por-
tavoz del Grupo Parlamentario de 1zquierda Unida Los Ver-
des-Convocatoria por Andalucia.

El sefior RIOS CARREGALQ

— Gracias, Presidente.

Sefiorias, presentamos esta proposicién no de ley para
ampliar los servicios del centro de salud del Cerrilo de
Maracena, que es un barrio de Granada, de acuerdo con
la asociacion de vecinos de esta barriada. Enla actualidad,
y segun los datos facilitados por esta asociacion de vecinos,
y por el conjunto de los vecinos usuarios del centro de
salud del Cerrillo de Maracena, de Granada, este centro
tiene unas 900 cartillas, lo que calculando a dos benefi-
ciarios por cartilla, que es una media que habitualmente
se hace, a veces incluso més alta, hacen unas 1,800 per-
sonas para atender y es un barrio que sigue creciendo.
Tiene también mas de 50 nifios, seguro, ¥ en el barrio
estan ubicados dos colegios con més de 500 alumnos y
alumnas, a los que se atiende desde dicho centro en cuanto
avacunas. Para atender todos los servicios, el centro cuen-
ta con un médice y un enfermero de once treinta a trece
horas de lunes a viernes y, paralas extracciones de sangre
destinadas a anélisis, un servicio solo los martes. Las ac-
tividades de celador las realiza la asociacién de vecinos,
se dan unos veintisiete, treinta niUmeros diarios, producién-
dose al dia unas cinco o seis urgencias.

Sefcrias, la realidad también es que por las mafanas,
aveces desde las seis de la mafiana, ya se guardan colas

para ¢coger nlmero para poder ser atencido en este centro.
Ha habido protestas de la asociacién de vecinos, protestas
ante la Delegacion de Granada, el Delegado no los quiso
recibir, no $é por qué, porque es lo minimo que se puede
hacer cuando hay una protesta vecinal, otra cosa es que
se esté de acuerdo o no,

Pues bien, sefiorias, la proposicién no de ley que traemos
a debate a esta Comision es que se contemple ampliar
los servicios de este centro con un médico y un enfermero
ajornada completa, también con un pediatra a horay media
diaria o dos dias completos a la semana, Ia posibilidad de
que las extracciones de sangre sean dos dias a la semana
¥ la creacion y dotacién de una plaza de celador, La pro-
puesta, sefiorias, es ajustada, no es pedir lo imposible,
sino lo posible y, por los datos que he dado, sefiorias, lo
necesario. Esperamos légicamente la anuencia del con-
junto de los Grupos parilamentarios y aspecialmente los
Grupos que sustentan al Gobierno, para mejorar el servicio
de este centro de salud.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE

—Gracias, sefior Rios.
A continuacion tiene la palabra el seior Calvo Poyato,
en nombre del Grupo Pariamentario Andalucista,

El sefior CALVQO POYATO

—Muchas gracias, sefior Presidente, seforias.

Efectivamente, lo que acaba de decir el portavoz de
[zquierda Unida responde a algunos asoectos de la reali-
dad que se esta viviendo en el Cerrillo de Maracena, en
Granada. Me refiero a que responde a [z realidad tanto en
el sentido del volumen de parsonas que estan siendo aten-
didas, como &n el sentido de que hay una poblagién en
crecimiento continuo. Y parece que en el futuro tal cosa
puede seguir ocurriendo, puesto que es una de las areas
de crecimiento de la ciudad de Granada, y el Cerrillo de
Maracena se encuentra englobado dentio del drea urbana
¢, incluso, dentro de la propia ciudad.

Por |o tanto, nosotros vemos que la necesidad de am-
pliacién del servicio, en el centro de salud del Cerrillo de
Maracena, es algo que deberia abordarse. Pero en lo que
tenemos dudas, es si esa ampliacién deberia quedar tan
especificada como el sefior Rios, a la Fora plantear esta
proposicion no de ley, nos esta sefialardo. Es decir, que
quedase ya establecida como un médico y un enfermere,
a jornada completa; un pediaira a hora y media diaria, o
dos dias completos a la semana; que las extracciones de
sangre sean dos dias por semana, en lugar de uno, y la
creacion y dotacién de una plaza de celador,

Por lo tanto, nuestro Grupo parlamentario va a ofrecerle
al Grupo proponente una enmienda transaccional, en la
que recoge el planteamiento fundamental que esta hacien-
do esta proposicion no de ley; es decir, que hay una ne-
cesidad de ampliar la plantilla de ese centro de salud. v,
por lo tanto, estariamos de acuerde con la pieza funda-




