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11-20/APC-000008. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar acerca del
Plan Estratégico de Subvenciones de la Consejeria de Salud y Familias

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias.

Empezamos con esta Comision de Salud y Familias. Bienvenido, sefior consejero.

Y empezamos con la primera comparecencia, solicitada por el Consejo de Gobierno de la Junta de
Andalucia. Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias.

Comparezco ante esta Comision de Salud y Familias, esta vez, esta primera comparecencia, a peticién
propia, para informar sobre el Plan Estratégico de Subvenciones de la Consejeria de Salud y Familias para
el periodo 2020-2022.

La disposicién adicional vigesimoséptima de la Ley 3/2019, de 22 de julio, de los Presupuestos de la
Comunidad Autonoma de Andalucia para el afio 2019 establece que las diferentes consejerias de la Junta de
Andalucia procederan, en el plazo de seis meses, a la aprobacion de un nuevo plan estratégico para las sub-
venciones y ayudas en el ambito competencial. Y afiade que el titular de la consejeria, previamente a la apro-
bacién del plan estratégico de subvenciones, solicitard una comparecencia en el Parlamento de Andalucia
para su puesta en conocimiento y explicacién de su contenido, que es el motivo de esta comparecencia. Por
tanto, dando cumplimiento a lo establecido en la Ley de Presupuestos del afio 2019, comparezco hoy en la
Comision de Salud y Familias.

Sefiorias, con fecha 8 de febrero de 2020 se ha dado el visto bueno para el inicio de la tramitacion del nue-
vo plan. El pasado 14 de febrero de 2020, el Consejo de Gobierno tomé conocimiento del inicio de la tramita-
cion del Plan Estratégico de Subvenciones de la Consejeria de Salud y Familias para el periodo 2020-2022.

Como bien saben, sefiorias, la aprobacién del plan se realiza mediante orden. Por tanto, el inicio de la tra-
mitacion del plan de subvenciones significa que se inicia el procedimiento para la aprobacién de la orden por
la que se aprobara el referido plan estratégico. La Consejeria de Salud y Familias impulsara, en su nuevo
plan estratégico, las subvenciones con los fines que voy a enumerar: la proteccién de la salud, el fomento de
estilos de vida y los entornos saludables, la superacién de las desigualdades sociales en salud y género, el
impulso de [+D+i en salud, y la defensa y promocion de los derechos e intereses de los consumidores y usua-
rios, asi como el apoyo a las familias.

Este programa, conforme alo previsto por el articulo 12 del Reglamento de la Ley General de Subvenciones,
contiene tanto objetivos estratégicos, que describen el impacto que se espera lograr con la accion institucio-
nal durante su periodo de vigencia, como también lineas de subvencion en las cuales se concreta, de forma
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gue se detallan, para cada una de ellas, las areas de competencia afectadas y sectores hacia los que se di-
rigen las ayudas, los objetivos y los efectos que se pretenden con su aplicacion.

Sefiorias, ademas, el plan fija el plazo necesario para su consecucion, los costes previsibles para su rea-
lizacion y las fuentes de financiacion, asi como el régimen de seguimiento y de evaluacién continua aplicable
a las diferentes lineas de subvenciones, para lo que se determina un conjunto de indicadores relacionados
con el objetivo del proyecto.

Las lineas de subvencién, en el ambito de la Consejeria de Salud y Familias, pueden articularse conforme
a cualesquiera de los tipos de subvenciones previstos en el Reglamento de Procedimiento de Concesiones
de Subvenciones de la Administracion de la Junta de Andalucia, aprobado por el Decreto 282/2010, de 4 de
mayo. Para las actuaciones que cuentan con financiacién de fondos europeos, se debera cumplir la normati-
va europea de referencia detallada en el plan.

Asimismo, se tendra en cuenta el principio establecido en el articulo 7 del Reglamento de la Unién
Europea 1303/2013, del Parlamento de Europa y del Consejo, del 17 de diciembre, por el que se es-
tablecen disposiciones comunes relativas a Fondos Europeos de Desarrollo Regional, al Fondo Social
Europeo, al Fondo de Cohesion, al Fondo Europeo Agricola de Desarrollo Rural y al Fondo Europeo
Maritimo y de Pesca.

Es importante, sefiorias, establecer una distincién conceptual para comprender mejor el Plan Estratégico. El plan
contempla subvenciones de la consejeria, pero no asi las ayudas, ya que tienen una naturaleza juridica diferente.

Permitanme, seforias, que desglose las lineas de subvenciones previstas en el ambito de actuacién. Una
de las novedades respecto al plan anterior es la incorporacion de las politicas de familias, y de las politicas de
familias se incorporan dos lineas de subvenciones regladas. Por un lado, las subvenciones a entidades priva-
das sin animo de lucro en régimen de concurrencia competitiva para el desarrollo de proyectos de atencion y
apoyo a las familias. Van dirigidas al desarrollo de proyectos de asesoramiento, apoyo y atencién a mujeres
embarazadas, madres y padres en situacion de vulnerabilidad con hijos menores de un afio. Y, por otro lado,
las subvenciones en régimen de concurrencia competitiva destinadas a entidades locales que presenten pro-
yectos innovadores que faciliten espacios de cooperacion interinstitucional integrados, disefiando proyectos
gue incorporen las perspectivas de familia en el territorio. El objetivo es desarrollar actuaciones con enfoque
de familias que promuevan la calidad de vida de estas en el entorno local, dando una gran efectividad de este
tipo de actuaciones, como he dicho, en el nivel local.

Al margen del plan de subvenciones, debemos citar las ayudas econémicas regladas. Por un lado, las ayu-
das econdmicas para las familias andaluzas que, al nacer su tercer o sucesivos hijos o hijas, tengan otro o
mas hijos menores de tres afios. Y por otro, las ayudas econdmicas para familias andaluzas con hijos naci-
dos de partos multiples.

Otra novedad son las politicas relacionadas con las adicciones. En este sentido, en el &mbito de las lineas
de subvenciones de concurrencia no competitiva de promocién para la salud, podemos distinguir:

Primero, las lineas de subvenciones de concurrencia no competitiva para el desarrollo de programas y el
mantenimiento, construccion, reforma y equipamiento de los centros de atencion a los drogodependientes.
Esta linea tiene como principal objetivo el aumento de la cobertura y de la calidad de la atencién social y sa-
nitaria a las personas con problemas relacionados con las adicciones.
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La segunda es la linea de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva dirigida a la adecuacién
de la red de centros de atencion de drogodependencias y adicciones, confirmada mediante el programa ope-
rativo FEDER 2014-2020, y las lineas de subvenciones de concurrencia no competitiva para la incorporacién
social de personas con problemas de adicciones, Red de Artesanos Arquimedes y PROFEA. Estas lineas
tienen como finalidad ultima la incorporacion social y laboral de aquellas personas con problemas de drogas
y/o afectadas con conductas adictivas que se encuentren en un proceso terapéutico o como apoyo de este.

Sefiorias, respecto al ambito de mejorar la salud de la poblacién en los municipios andaluces, se contem-
plan las lineas de subvenciones de concurrencia competitiva para el desarrollo de programas de prevencion
comunitaria de adicciones, Ciudades ante las Drogas. Ciudades ante las Drogas es un programa de preven-
cion comunitaria de las drogodependencias y adicciones a nivel local, con actuaciones dirigidas al fomento
de la calidad de vida de la ciudadania andaluza, reduciendo el uso o el abuso de las sustancias tanto legales
como ilegales, como otras sustancias u otras adicciones.

Las actuaciones se ponen en marcha desde los ayuntamientos, mancomunidades de municipios y otros
entes locales. La financiacion es mixta entre las organizaciones participantes. Y, finalmente, con la finalidad
de promover la participacion y concurrencia de las asociaciones, federaciones y de la ciudadania en general,
se incorpora la linea de subvenciones de concurrencia competitiva para el desarrollo de programas de dro-
godependencia y adicciones. Esta linea contempla financiar proyectos desarrollados por entidades privadas
sin animo de lucro, dirigidos a personas y colectivos en el ambito de las adicciones.

En el ambito de la investigacién, desarrollo e innovacion, podemos destacar las subvenciones en régimen
de concurrencia competitiva para la financiacion de la investigacion, desarrollo e investigacion biomédica y
ciencias de la salud en Andalucia, que contemplan las siguientes cuatro lineas. La primera es la linea de pro-
yectos de investigacion y desarrollo en innovacion biomédica y ciencias de la salud. La segunda, la linea de
recursos humanos para la investigacion y desarrollo de innovacién biomédica y en ciencias de la salud. La
tercera, la linea de infraestructuras para la investigacién y desarrollo de innovacién biomédica y ciencias de
la salud. Y la cuarta, la linea de acciones complementarias y de investigacion.

Por otro lado, sefalar las subvenciones en régimen de concurrencia competitiva para la financiacion de la
investigacion e innovacion biomédica y en ciencias de la salud en el marco de la ITl, de la Iniciativa Territorial
Integrada 2014-2020 para la provincia de Cadiz. Estas subvenciones tienen como objetivo garantizar un siste-
ma estable y sostenible de investigacion en el desarrollo de la iniciativa territorial integrada para la provincia de
Cadiz mediante la realizacion de proyectos de investigacion e innovacion biomédica y en ciencias de la salud.

Como novedad, es preciso subrayar las subvenciones en régimen de concurrencia competitiva para con-
tratacion laboral y complementos de movilidad del personal investigador que posee el titulo de doctor o doc-
tora en el campo de Ciencias y Tecnologia de la Salud para su incorporacion a grupos de investigacion en
centros del sistema sanitario publico de Andalucia y en institutos de investigacion sanitaria y centros de in-
vestigacion participados por la consejeria con competencias en materia de salud y de la Administracion de
la Junta de Andalucia.

Dichas subvenciones estan reguladas por la Orden del 25 de noviembre del afio 2019. Estas subvencio-
nes tienen como objeto incentivar la contratacion laboral y los complementos de movilidad del personal in-
vestigador que posea el titulo de doctor o doctora en el campo de Ciencias y Tecnologia de la Salud, para su
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incorporacion a grupos de investigacion en los centros del sistema sanitario publico de Andalucia, en los ins-
titutos de investigacion sanitaria y centros de investigacion participados por la consejeria con competencias
en materia de salud de las administraciones de la Junta de Andalucia, con el objeto de impulsar la investiga-
cion traslacional mediante el establecimiento de acciones de refuerzo con recursos humanos y programas
colaborativos, y las subvenciones nominativas para la financiacion de institutos de investigacion biomédica
0 sanitaria.

Sefiorias, estas subvenciones tienen como beneficiarias a las fundaciones gestoras de los institutos de in-
vestigacion sanitaria para sufragar los gastos de mantenimiento, de acuerdo con lo acordado por los conse-
jos rectores de los mismos en relacion con los convenios de colaboracion donde se acuerda el régimen de
financiacion.

En mi segunda intervencién proseguiré explicando las lineas de subvenciones.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra la sefiora Pifiero, del Grupo de Vox, por siete minutos.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, bueno, ha hecho un resumen un poco del plan estratégico. Los planes estratégicos en
materia de subvenciones, en cualquier consejeria, pues son una parte fundamental, ademas de preceptivos,
como viene recogido en el articulo 8.1 de la Ley General de Subvenciones de 2003. El objetivo es el de ser
capaz de dar una respuesta clara a las necesidades y a las expectativas que nos plantean nuestros grupos
de interés, especialmente el sistema sanitario publico de Andalucia.

El ultimo plan estratégico de la Consejeria de Salud corresponde al 2018-2021, y en dicho plan se plas-
maron unos objetivos estratégicos en materia de sanidad para nuestra region, objetivos amplios pero impre-
cisos que mas bien parecia una declaracion de intenciones que otra cosa y abarcaba mas de 50 millones de
euros, por lo que estamos hablando de una cantidad muy importante de recursos publicos.

Estando aun vigente el plan estratégico, se ha iniciado una nueva tramitacion de este nuevo documento
para el periodo 2020-2022, que es el que usted nos viene a explicar, y que, como ha comentado aqui, pues
esta motivada en la disposicion adicional vigesimoséptima de la Ley de Presupuestos del 2019, de 22 de julio.

Ha explicado también, pues, los planes, los objetivos de este plan: la proteccién de la salud, el fomento
de estilos de vida y entornos saludables, la superacion de desigualdades sociales en salud y género, el im-
pulso de I+D+i en salud, la defensa y promocion de los derechos e intereses de consumidores y usuarios, y
el apoyo a las familias.

Como vemos, en el plan estratégico anterior no estaba recogida en ningun apartado concreto la eva-
luacién a posteriori del cumplimiento de dichos objetivos, mas alla de los obligados por la disposicién
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adicional decimoséptima de la Ley General de Subvenciones, 28/2013, de 17 de noviembre. El plan ac-
tual vemos que exige un plazo necesario para su consecucion, los costes previsibles para su realizacién
y las fuentes de financiacion, y el régimen de seguimiento y evaluaciéon continua a aplicar a las diferen-
tes lineas de subvenciones, quedando al fin determinados un conjunto de indicadores relacionados con
los objetivos del proyecto.

Los andaluces decidimos un cambio con nuevas politicas y mejor control de la Administracién, y los planes
estratégicos en materia de subvenciones concuerdan perfectamente con el ideario nuestro, de Vox, pues-
to que van en la misma linea de aprovechamiento del dinero publico y también en la supervision del gasto.
Vemos importante que en estos planes se proyecten unos objetivos concretos y, sobre todo, a lo largo y una
vez concluido, el periodo de vigencia de los mismos, se lleven a cabo auditorias y evaluaciones que permitan
conocer el alcance del plan, valorando cuales de estos objetivos propuestos se han cumplido.

Sefior consejero, esto es importante para nosotros ya que la elaboraciéon de nuevos planes estratégicos
guedo plasmada en el punto tercero del acuerdo de presupuestos suscrito por el Partido Popular, Ciudadanos
y Vox para avanzar en una nueva politica presupuestaria que refleje el Gobierno del cambio en Andalucia.

En el anterior plan estratégico se destinaban, por ejemplo, seis millones de euros a las asociaciones de
consumidores y usuarios, algunas de estas asociaciones, totalmente politizadas, han levantado suspicacias
en la forma de gestionar sus recursos y su falta de transparencia. Esperamos que esta nueva ley tenga un
mejor aprovechamiento del dinero publico y una mayor supervision del gasto.

Vemos que nuevamente en estos planes se cuela el tema de las politicas de género, en el plan anterior
se solicitaba reducir la desigualdad de género en salud en la poblaciéon cuando la mujer tiene, segun los da-
tos del anterior gobierno, seis afios mas de esperanza de vida que el hombre, y en este nuevo plan vuelven
a aparecer y lo hace como la superacion de desigualdades sociales en salud y género.

Sefior consejero, si queremos resultados distintos no podemos seguir aplicando las mismas politicas que
se han demostrado fracasadas, esperamos un cambio que esté a la altura del cambio que han decidido los
andaluces. Vemos bien, después de la exposicion que usted ha dicho, pues las politicas y las subvenciones,
en concreto al tema de las familias que estaban bastante mas disminuidas y con este plan estratégico consi-
deramos que se pueden ampliar, como es el apoyo a las familias, a la mujer embarazada, a las familias nu-
merosas, a las que tengan mas de tres hijos, al parto mdultiple, a ver si se le da salida realmente, que estan
estos por contabilizar todavia. La ayuda a la drogodependencia es fundamental, incluso las iniciativas en el
I+D+i. Este cambio politico andaluz se esta haciendo posible gracias a la generosidad y al consenso. Y le re-
clamamos valentia al Gobierno para que acometa las reformas necesarias que reviertan las consecuencias
del anterior modelo socialista.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pifiero.
Tiene la palabra, por tiempo de 7 minutos, el Grupo Adelante Andalucia.
Sefiora Nieto.
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La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidenta.

Buenos dias, consejero, gracias por su explicacion, aunque casi siempre que nos enfrentamos a una
comparecencia con usted, es una pena que no nos haga una vision de conjunto de todo lo que nos quie-
re contar en la primera intervencion para poder interactuar con usted, aunque luego en la segunda pu-
diera detallar mas.

Pero bueno, y anticipAndome a algunas cuestiones que a lo mejor usted va a abordar en la segunda in-
tervencion, tocando de oido, como nos obliga esa forma que tiene usted de trasladarnos la informacién de la
consejeria.

Algunas consideraciones de nuestro grupo, mas alla de lo procedimental y de lo formal, y del andamiaje
juridico que sustenta esto, bueno, pues detras hay unos objetivos politicos y unos indicadores identificados
por la Consejeria de Salud y Familias como positivos para abundar en ellos, y susceptibles por tanto de ser
financiados con dinero publico.

A ese respecto nos gustaria que en la segunda intervencion nos pudiese comentar qué volumen de recur-
sos considera usted razonable poner a disposicién de la materializacion de este plan de subvenciones en sus
diferentes lineas en cumplimento de sus distintos objetivos.

Y qué cronograma considera usted razonable también para contar con el plan aprobado y con esa orden
que contenga los pormenores que usted nos relataba.

Con respecto a lo que nos ha trasladado en esta primera intervencion, cuando hablaba del apoyo a las fa-
milias y hablaba de la doble vertiente de las lineas de subvencion que se ponian a disposicion de proyectos
que tuvieran que ver con la promocion, con la proteccion de las familias. Hablaba de las entidades locales,
por el impacto positivo que tienen los recursos publicos puestos a disposicion de estos objetivos u otros en
entornos mas cercanos —compartimos ese criterio—, pero nos gustaria saber si ha contemplado, dado que
hay una situacion de pobreza importante muy localizada en determinadas zonas, que deviene en un deterio-
ro objetivo de las condiciones de salud de las personas y de las familias que viven en esas zonas afectadas
por indices y por desigualdad social muy aguda, si tiene previsto que haya un apoyo, via estas subvenciones,
especifico, a superar esas condiciones que finalmente deterioran la salud.

No voy a extenderme en cuanto al modelo de familia al que parecen ir dirigidas las ayudas y las subven-
ciones con esa distincién que perfectamente usted apuntaba. Pero bueno, hay un determinado modelo de fa-
milia al que parece que la consejeria esta dispuesta a ayudar con este respaldo econémico. Pero hay mas
familias, aunque no tengan tres hijos o mas, aunque los partos no sean multiples, incluso hay familias que no
tienen hijos e hijas, y también son familias. Y también debieran tener un espacio en el que poder optar a te-
ner recursos para llevar a cabo proyectos en su favor.

Por otra parte, consejero, nos hablaba usted de las subvenciones puestas a disposicién de la investiga-
cion, del I+D+i, y nos hablaba de la investigacion biomédica, también de la ITl. Ahora si puede, en la segunda
intervencion, nos gustaria saber como va el proyecto de la ITI, precisamente por la investigacién biomédica
de 700.000 euros que fue aprobado hace un par de ejercicios. ;Qué nos puede contar sobre ello? Pero hay
algo que siempre hemos trasladado desde nuestro grupo, desde legislaturas anteriores, y era como teniamos
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un sistema que efectivamente volcaba recursos, y bien hacia en terapias muy innovadoras, en proyectos que
se suelen considerar o calificar como proyectos de excelencia, porque objetivamente lo son. Y sin embargo,
parecia que al mismo tiempo desatendiamos o prestdbamos menos atencion a lineas de investigacion que tu-
vieran que ver con enfermedades que tenian una fortisima prevalencia en la poblacion andaluza, como podia
ser la diabetes, como podia ser la obesidad, como podia ser la hipertensién. Y queriamos conocer su pare-
cer sobre la posibilidad de dar también cabida en esas lineas de investigacién a proyectos que tuviesen que
ver con enfermedades en las que los avances, sean farmacoldgicos o sean de otra naturaleza, revertirian en
una mejora de las condiciones de salud de la poblacién en general, que, como digo, esta afectada por una
prevalencia grande de esas patologias.

Claro, eso abre un debate estimulante sobre la cantidad y la calidad. Yo no voy a entrar en polémica con
ningun otro grupo, y menos en el ambito de esta explicacion que usted nos ha trasladado, pero bueno, una
reflexidn si, sobre la mesa. Hace muy bien la consejeria en tener especial atencion a la desigualdad de gé-
nero cuando proyecta una planificacién de sus objetivos, conforme a la salud, porque que las mujeres viva-
mos mas no quiere decir en modo alguno que vivamos mejor. Y creo que es tan abrumadora la literatura al
respecto y tan abrumadores los ejemplos cotidianos que nos rodean, que casi seria faltarle al respeto a la co-
mision abundar en ello.

Por resumir, consejero, le agradeceria que ahora, en la segunda intervencion, junto con lo que haya que-
dado atras para contarnos, nos pudiera aclarar algunas de las cuestiones que le traslado.

Y un ultimo apunte, cuando hablaba usted de la drogodependencia y del respaldo a los colectivos que tra-
bajan en ese ambito y a las personas afectadas por adicciones, bueno, pues que también nos diera su pare-
cer sobre como van a resolver o qué grado de coordinacion tienen ustedes previsto tener con la Consejeria
de Igualdad, con las politicas sociales, dado que, digamos, estan desagregados los objetivos y las compe-
tencias que tienen que ver con este sector. Y con la afectacién que tiene a la salud y a la calidad de vida de
las personas afectadas, cdmo van a resolver o como van a coordinar su plan de subvenciones con el de la
otra consejeria para alcanzar un objetivo comun que revierta en una mejora de la capacidad de poner a dis-
posicion de esos colectivos y de esa red social recursos, y que no ocurra, como usted sabe que ha ocurrido,
0 que no se le siga debiendo, como usted sabe, cantidades importantes a esas asociaciones que estan po-
niendo en riesgo cierto incluso su supervivencia y la de la viabilidad de sus proyectos.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Nieto.
Tiene la palabra por tiempo de 7 minutos el sefior Pozuelo, del Grupo Ciudadanos.

El sefior POZUELO CEREZO

—NMuchas gracias, presidenta.
Muy buenos dias, sefior consejero.
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Desde Ciudadanos todo lo que tiene que ver con las subvenciones publicas, siempre hemos defendido al-
gunas cuestiones que con caracter previo me gustaria dejar claro.

En primer lugar, cualquier proceso de subvenciones entendemos que tiene que aportar seguridad juridica
para quien la recibe, que no se generen ningun tipo de expectativas que luego no vayan a poder cumplir con
los colectivos, como les ha pasado a algunos compafieros o compareras de consejeria, que se ha genera-
do en la calle un revuelo simplemente porque esas bases no estaban bien hechas en afios anteriores y han
generado una distorsién que para nada es culpa del gobierno. Por eso, yo creo que es muy importante que
todo este proceso de subvenciones que ahora se abre por parte de la consejeria se haga con todo el sigilo
del mundo para que salga pues bien, como nosotros entendemos que tiene que salir.

Por otro lado, es muy importante la agilidad en todos los procedimientos para que todos esos proyectos
gue estan pendientes de estas lineas de subvenciones puedan contar con ellos lo antes posible.

Y por ultimo, y de la mano, creemos también que es muy importante que después se haga una parte de
evaluacion publica de esos procedimientos, de transparencia, en los cuales pues que sepamos la evolucion
de los mismos por si hay que modificar algun tipo de estrategia de cara a futuros ejercicios.

Con lo que respecta a todas las lineas de actuaciones que ha explicado el consejero, por supuesto que,
desde nuestro grupo, compartimos perfectamente toda la estrategia politica que hay detras de las mismas.
Y desde aqui queremos felicitar al consejero y a sus trabajadores, porque sabemos que detras de toda esta
compleja amalgama de subvenciones hay muchisimo trabajo y muchisimas personas detras que estan traba-
jando para que ello salga perfectamente.

Y por lo tanto, bueno, entendemos que dentro de ese plan estratégico abarca absolutamente todas las li-
neas de actuacion que competen dentro de la consejeria, en el ambito de salud, en el &mbito de familias, en
el ambito de adicciones, en el ambito de prevencion comunitaria, en investigacion, absolutamente en todas.
Asi que por nuestra parte, por parte de Ciudadanos, simplemente felicitar a la consejeria, y que todo se haga
con la transparencia que merece y con la tranquilidad de que se estan haciendo las cosas bien.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Pozuelo.
Tiene la palabra la sefiora Beatriz Jurado, del Grupo Popular.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidenta.

Muy buenos dias a todos los miembros de la comision.

Bueno, en esta comparecencia, comenzar agradeciendo al consejero y a todo el personal de la consejeria
por traer esta explicacion de la nueva estrategia en torno a las subvenciones de este nuevo plan estratégico
que, de manera preceptiva y en cumplimiento de la normativa, tiene que plantearse en el marco de esta co-
mision; algo que, a su vez, es ldgico y sensato y desde luego nos permite también ir ahondando y conocien-
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do de primera mano cuales son esas lineas estratégicas que responden, como no puede ser de otra manera,
a la nueva configuraciéon del Gobierno y también a los acuerdos presupuestarios, como ha quedado marca-
do por la intervencién del consejero.

Desde el Grupo Popular, destacar dos cuestiones.

En primer lugar, el relieve que se le da, o la importancia, a cuestiones fundamentales, como son familia,
investigacion y el nuevo tratamiento de adicciones, asi como el trabajo con las entidades locales, fundamen-
tal para que todas estas lineas de subvenciones finalmente cumplan los objetivos deseados y deseables.

Y, en segundo lugar, también destacar algo que nos parece fundamental, que es el impacto, plazo, costes,
fuentes de financiacion, seguimiento y evaluacién. Pueden parecer simplemente una relacion de palabras,
pero lo que viene a significar es un buen control, planificacién, estrategia y objetivos de los recursos publicos,
porque una buena planificacién estratégica debe obedecer, por supuesto, a la consecucion de unos objetivos.
Pero para poder conseguir esos objetivos, hay que hacer un buen uso de los recursos publicos, porque tene-
mos que tener, desde luego, un buen control de los mismos, y como digo, dirigidos a unos objetivos que, en
nuestro caso, evidentemente, son compartidos, como son salud, estilo de vida, el impulso de investigacion,
proteccién de consumidores y ese nuevo enfoque de familias, que es fundamental en la Andalucia en la que
vivimos y en los objetivos compartidos que tenemos en nuestra tierra.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—~Gracias, sefiora Jurado.
Tiene la palabra la sefiora Santiago, del Grupo Socialista.
Perdone, la sefiora Sanchez.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, yo creo que siempre es importante que se haga un plan y que finalmente venga aqui,
gue tiene que ver con las subvenciones, sobre todo cuando desde el &mbito de esta Consejeria de Salud y
Familias se han recogido competencias procedentes de otras consejerias, como pueda ser Igualdad; en este
caso, las que tienen que ver con materia de drogodependencia, otras adicciones, y también las que tienen
gue ver con familias, en el ambito de familias numerosas y la estructura de familias y ayudas que correspon-
den a este sector.

Por lo tanto, bienvenido sea.

Imagino que se habran tenido en cuenta la reciente publicacién, que se publico el dia 30 de diciem-
bre del 2019, de la «Orden por la que se aprueban las bases reguladoras tipo y el formulario tipo de la
Administracion de la Junta de Andalucia para la concesién de subvenciones en régimen de concurrencia
competitiva», porque modifica todas las bases que hasta ahora existian y que aparecen, ademas, en una
resolucion, perddén, en una orden que es de 20 de diciembre y se publica en el BOJA del 30 de diciembre.
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Modifica sustancialmente las bases reguladoras y, ademas, unifica todas las bases reguladoras de todas
las convocatorias de la Junta de Andalucia. Creo que eso, imagino que lo habran tenido ustedes en cuenta.

También, un tema que a nosotros nos preocupa, y es el hecho de que puedan, desde la consejeria y en
base a las convocatorias de subvenciones que se financian a través del Capitulo 1V, la posibilidad de hacer-
lo mediante convenio.

Creo que eso es importante para algunas Administraciones, por otra parte, incontestables, porque la posi-
bilidad de concurrencia no competitiva estd muy bien para trabajar en Administracién local, sobre todo cuan-
do hablamos de 6rganos..., diputaciones no hay mas que ocho, y son las ocho provincias, y entonces, es
imposible competir en ese ambito, pero que, finalmente, el fijarlo mediante convenio es muy interesante. Y
es conveniente, ademas, que se pueda hacer porque, aunque ustedes en un momento determinado parali-
zaron los convenios con las diputaciones en las subvenciones del 2019, basandose en el Decreto 282/2010,
que es el que establece los procedimientos de concesion de subvenciones, sin embargo, ese mismo decre-
to, en el articulo primero y en su apartado 4, te permite trabajar mediante convenio. Y te dice de hecho que:
«No estan comprendidas en el ambito de aplicacion de este reglamento las aportaciones dinerarias entre
Administraciones de la Junta y otras Administraciones publicas o universidades de titularidad publica para fi-
nanciar globalmente, una actividad».

¢ Qué permite esto? Pues esto permite que se puedan desarrollar acuerdos importantes en el desarrollo
de determinadas politicas. Quizas, la que tiene que ver con drogodependencia y otras adicciones, muy signi-
ficativas, porque hasta ahora, se habia hecho asi. Y no nos olvidemos que esa financiacion, hasta tal punto
es relevante que por encima del 60% lo ponen las diputaciones provinciales en esta materia y ademas, has-
ta ahora, ha dado buen resultado, y hay una estructura de personal que se perjudicaria de no mantener este
régimen. Yo creo que eso es importante, y espero que la orden que ustedes nos presentan hoy, que regula
este plan, pues se permita seguir trabajando en esa linea.

Hablan ustedes de concurrencia competitiva en las subvenciones en materia de familia, cuando se refie-
ren a entidades publicas. No entendi si se referia a concurrencia competitiva 0 no competitiva, cuando usted
habl6 de subvenciones y prestaciones en materia de apoyo a las familias; cuando hablaba de entidades pu-
blicas, no sé si decia competitiva o no competitiva. No es por nada, es que no lo entendia bien; si no le im-
porta a usted vy, si no, después su equipo me lo podra aclarar, que tampoco es nada tan relevante como para
que no lo podamos ver después.

Importante también, que se mantenga la vinculacion y el desarrollo en materia de subvenciones que pro-
ceden de fondos Feder y que refleje usted en su primera intervencion, que creo que es importante, todo lo
que tiene que ver con la prevencion en materia de drogodependencia y adicciones, a través de la red de ar-
tesanos y del proyecto del programa Arquimedes, que también es muy importante.

Preocupa..., a mi me preocupa lo que esta pasando con las subvenciones de mantenimiento. Las subven-
ciones de mantenimiento, que son importantes para todos, lo que son es absolutamente imprescindibles para
la estructura federativa. Porque la estructura federativa, la Federacion de Asociaciones Andaluzas de distin-
ta indole, si no tienen subvenciones de mantenimiento tienen que cerrar, tienen que cerrar, y €s muy conve-
niente que se mantengan y, ademas, que se aceleren.
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Y un tema fundamental, consejero, independiente del plan y de todo, son los plazos. Todas las érdenes
que no estén publicadas antes de que llegue el verano, la gestion es materialmente imposible para las entida-
des. Es decir, que los plazos son fundamentales, tanto los plazos de convocatorias como los posteriores pla-
zos para hacer el correspondiente pago.

Me parece muy bien que aparezca reflejado el tema de género y yo creo que, ademas, hay que llevarlo a
rajatabla, porque miren, las mujeres podemos tener mayor esperanza de vida, pero envejecemos peor, con
mas grado de invalidez y con mas grado de deterioro y, sobre todo, de cronicidad en nuestras vidas, porque
hay muchas mujeres que hacen dos y tres, cuatro jornadas, sobre todo, en tareas de cuidados. Ahora mis-
mo, hay personas jubiladas cuidando a otros jubilados, mujeres, fundamentalmente que, como es ldgico, se
ven muy afectadas en materia de salud; cualquier politica que se haga para favorecer eso es absolutamen-
te fundamental.

Ahora después podremos seguir, pero creo..., a mi me parece muy importante, creo que lo mas relevante
es que se pueda recoger toda la estructura ya de la propia consejeria, que se incluyan las transferencias de
otras consejerias y que se ordenen las subvenciones, que se mantengan.

Perdone presidenta, que como no estoy mirandola ahora a usted... Yo le agradezco siempre esa mirada,
que ya es como un cronémetro.

[Risas.]

Bueno, después seguimos, pero creo que el mantenimiento, hacer el mantenimiento para mantener las fe-
deraciones es vital ahora mismo, porque, si no, se desmontaria toda la estructura.

Gracias, presidenta.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Sanchez.
Y disculpe, de nuevo; apellidandonos igual, no sé cdmo se me ha pasado el apellido.
Tiene la palabra, sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Intentaré contestar antes de explicar las subvenciones y nivel de consumo, salud, zoosanitaria, salud pu-
blica. Por supuesto, aqui lo que se cumple es la legislacion vigente y estamos hablando de control de la
Administracién, de optimizar el dinero publico. Estamos hablando de auditorias, estamos hablando de evalua-
ciones. Es de lo que estamos hablando, de darle una transparencia a todo el tema de este Plan estratégico de
subvenciones. Por supuesto, los recursos —y contestando a la sefiora Nieto—, los recursos se fijaran en su
momento. Cuando esté la orden, cuando se apruebe ya lo que es la orden, se fijaran los recursos. No dude
en modelos de familias, esta consejeria es Salud y Familias, familia es cualquier proyecto que tenga cualquier
andaluz de perspectiva de futuro, como sea, se considera ya dentro de lo que es familias. De ahi la importan-
cia de la ese en la consejeria, que es de familias, incluye absolutamente todas. Luego no indague por ahi ni
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intente socavar por ahi, porque por ahi el concepto nuestro es igual que el concepto que pueda tener usted.
Por supuesto, agradecer a todos los portavoces el tono y las aportaciones que han hecho.

A la sefiora Sanchez Rubio, le voy a leer otra vez lo de las subvenciones especificas a nivel de familia.
Por un lado, las subvenciones a entidades privadas sin animo de lucro en régimen de concurrencia competi-
tiva, concurrencia competitiva, para el desarrollo de proyectos de atencion y apoyo a las familias. Van dirigi-
das al desarrollo de proyectos de asesoramiento, apoyo y atencion a mujeres embarazadas, madres y padres
en situacién de vulnerabilidad con hijos menores de un afio, y estamos hablando de concurrencia competiti-
va. También le leo otra parte que usted ha preguntado, la linea de subvenciones en régimen de concurrencia
competitiva dirigidas a la adecuacion de la red de centros de atencién a la drogodependencia y adicciones,
cofinanciadas mediante el programa cooperativo Feder 2014-2020, y la linea de subvenciones de concu-
rrencia no competitiva para la incorporacion social de personas con problemas de adicciones, en la Red de
Artesanos y Arquimedes, como usted ha dicho, y Profea. Ahi concurrencia no competitiva.

Voy a dar unas pinceladas de las otras partes que me quedaba por hablar, que una de ellas es el ambito
del consumo. Las subvenciones en régimen de concurrencia competitiva a entidades legales de Andalucia
para financiacion de actuaciones de mantenimiento y funcionamiento de los servicios locales de consumo de
la Comunidad Auténoma de Andalucia. Subvenciones a asociaciones, organizaciones y federaciones de aso-
ciaciones y organizaciones de personas consumidoras y usuarias, en régimen de concurrencia competitiva,
para la realizacion de programas en materia de consumo, el fomento del asociacionismo y las actuaciones
para impulsar la promocion de un consumo responsable y solidario en Andalucia. Y premios en la fase auto-
némica del concurso escolar sobre el consumo responsable, Consumopolis, de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, como se esta haciendo actualmente ya.

En cuanto a los objetivos estratégicos, en el ambito de salud, proteger la salud de las personas y fomen-
tar la estrategia de salud orientada a estilos y entornos de vida saludables; reducir las desigualdades sociales
en salud, sobre todo aquellas personas que tienen mayor riesgo; la atencién especifica zoosanitaria y salud
publica, sobre todo en personas que tienen mayor vulnerabilidad; mejora de la atencién y calidad de vida en
personas enfermas de alzhéimer y otras demencias y sus familias cuidadoras; y cuarto, promover procesos
de excelencia en innovacion y tecnologia de la informacion y la comunicacién aplicadas a la salud, y acredi-
tacion de calidad de asociaciones en salud y centros sanitarios. De forma especifica y en linea..., y me voy a
referir a la linea en la Direccién General de Cuidados Zoosanitarios, las lineas van con concurrencia compe-
titiva, dirigidas a proyectos de atencion integral a personas con patologias discapacitantes o potencialmen-
te discapacitantes, a las personas que las cuidan y a sus familias, con el propésito de mejorar el manejo de
la enfermedad, aumentar la capacidad de afrontarla, promover el autocuidado y su autonomia, el enlenteci-
miento de la progresion hacia la discapacidad y la dependencia, y favorecer la recuperacion funcional y la in-
tegracion social, sin olvidar por supuesto el apoyo al final de la vida.

La linea de subvencion en proyectos integrales para promocién de la salud, detencién precoz y mejora de
la atencion y reduccién de las desigualdades en salud.

Todas estas lineas, sefiorias, de las subvenciones citadas se dirigen de forma preferente a atenciones
de colectivos de personas de alta vulnerabilidad y a la red social, deficitaria e inexistente. Y finalmente,
cuando hablo de subvenciones nominativas, deben citarse las subvenciones especificas a la Confederacion
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Andaluza de la Federacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer y otras Demencias, Confeafa. Son los
que llevan el marco de Plan Andaluz de Alzhéimer, enfermos de esta patologia y sus familias cuidadoras.

En cuanto al area de salud publica, destacamos las lineas de subvenciones de concurrencia competitiva
para proyectos de participacion en salud, como es la promocién y la educacion de ayudas mutuas y autocui-
dado, como es la prevencion del virus de inmunodeficiencia humana y otras infecciones de transmisién se-
xual, como es la atencidn a la salud de las victimas del trato con fines de explotacion sexual y a las personas
en situacién de prostitucion.

Por otro lado, destacar las subvenciones nominativas a la Fundacion Publica Andaluza de Gestion
de la Investigacion de Salud de Sevilla, lo que es Fisevi, para el sostenimiento del Centro Andaluz de
Farmacovigilancia. Esta subvencion tiene por objeto atender los gastos de mantenimiento del Centro Andaluz
de Farmacovigilancia durante cada ejercicio econdémico, como 6rgano encargado de la coordinacién de los
programas de farmacovigilancia en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Con el tiempo disponible, he tratado de explicar de forma sencilla todos los ambitos de la gestion, las li-
neas de subvenciones que se recogen dentro de lo que es este Plan estratégico de subvenciones de la
Consejeria de Salud y Familias para el periodo 2020-2022, que yo espero que se aprobara por la correspon-
diente orden a la mayor brevedad posible.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Vox, la sefiora Pifiero, por tiempo de tres minutos.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefior consejero, por todas sus explicaciones, que vemos en principio bastantes positivas por
las partidas a las que van dirigidas y las funciones a que, como digo, estan dirigidas. El tema de las discapa-
cidades para las personas que tienen enfermedades, con alzhéimer, a las personas en el final de la vida, a
las personas que tienen necesidades de ayudas de familiares y personas que las cuiden. Insistir también en
el tema de los paliativos como medida importante tanto para el enfermo como para la familia en lo que es el
final de la vida. Politicas que vayan dirigidas precisamente a esta encomienda.

Veo muy positivo, y ya se lo he dicho antes, el tema de la familia, la ayuda a la familia en general,
fundamentalmente, evidentemente a las familias numerosas por la gran carga que tienen y también por
el invierno demografico en el que nos encontramos en Espafa y en concreto en nuestra comunidad
autébnoma, asi como las drogodependencias, por la alta prevalencia que tienen, insistiendo sobre todo
en el tema preventivo.

Y, bueno, estar expectantes para que se lleven a cabo, para que sean bien dirigidas y, bueno, que se co-
rrespondan con una mayor salud en la poblacion.

Muchas gracias.
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pifiero.
Tiene la palabra la sefiora Nieto, por tiempo de tres minutos.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidenta.

Con mucha brevedad. Consejero, écheme un calculo aunque sea con la brocha gorda. Cuantos recur-
sos? Pues los que ponga la orden... Bueno, usted es el consejero de Salud, algo habra pensado, algo habra
previsto, algo habra comprobado, o lo anterior cuando ha liquidado las cuentas. No sé, un algo.

Cronograma, pues a la mayor brevedad posible, si me puede desarrollar esa idea también. Pues a lo me-
jor en tres meses, en dos... Sobre todo, por aquello de que aquello que se cargue a esa orden, en aplicacién
de ese programa, efectivamente, para quien va a depender de esos recursos, para echar a andar esos pro-
yectos, segun en qué momento del afio se haga, lo va a tener complicado.

No me comentaba nada de lo que le pregunté del proyecto biomédico que ya esta financiandose con fondos
ITI en Cadiz, y si es posible se lo agradeceria. Y tampoco nada de lo que le comentaba de si va a haber alguna li-
nea subvencionada de apoyo e investigacion que tenga que ver con enfermedades de muy alta prevalencia en
Andalucia, aunque a lo mejor no tengan el relumbron que tiene pues trabajar con células madre o con tecnologias
muy complejas para atender cuestiones muy importantes, pero que al final no revierten en una mejora de la cali-
dad de vida de personas que padecen patologias mas populares y, quizas por eso, menos atendidas en ese ambito.

En cuanto al modelo de familia, no busco polémica. Pero usted ha mencionado a padres y madres con hi-
jos menores de tres afios y mujeres embarazadas. Pues seguro que también habra pues para familias mo-
noparentales o0 monomarentales que tengan a los nifios de cualquier edad pero que tengan una situacion
economica que les provoque una vulnerabilidad que requiere de recursos publicos, o familias sin hijos que
también las hay. No busco polémica. Yo estoy convencida de que como la ese de familias es de varios mo-
delos de familia, no es ese de varios hijos, pues seguramente eso también estara contemplado en ese plan
gue ya podremos ver al detalle cuando..., a la mayor brevedad posible, y con los recursos que establezca la
orden, tendremos a nuestra disposicion.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Nieto.
Tiene la palabra el sefior Pozuelo por un tiempo de tres de minutos.

El sefior POZUELO CEREZO

—[Intervencidn no registrada.]
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Pozuelo.
Tiene la palabra la sefora Jurado por un tiempo de tres minutos.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Muchas gracias, presidenta.

Por mucho menos tiempo. Simplemente volver a trasladar al consejero y a todo su equipo el impulso por
seguir trabajando en este nuevo plan estratégico, con el que, por supuesto, compartimos los objetivos y las
formas. Y, bueno, seguiremos de cerca todo el transcurso hasta su aprobacién definitiva. Y durante este tiem-
po, pues, mantendremos ese dialogo activo para desde aqui, desde el Parlamento, todos los grupos, y en
concreto mi grupo, podamos trasladar ese impulso al Gobierno para conseguir los objetivos que, en definiti-
va, no son otros que los objetivos de salud en Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Jurado.
Tiene la palabra la sefiora Sanchez por un tiempo de tres minutos.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, yo creo que tenemos ya la base de convocatoria, que es general para toda la Junta, que se publi-
c6 el dia 30, la Orden que regula el Plan Estratégico. Y ahora tiene que salir la orden de reconvocatoria, a ser
posible lo antes posible, para que no nos encontremos como este afio, que todavia determinado sector, como
el de Drogas, no ha cobrado mantenimiento, a la fecha que estamos, del afio 2019. 4 Por qué? Pues porque
es que es imposible, imposible porque la gente que trabaja de la mano de la Junta de Andalucia desde hace
muchos afios, y que es una red importantisima, que en muchas ocasiones cubre muchos temas que son com-
petencia practicamente directa de la propia Administracion, necesitan tener esa fluidez, no solamente en la
gestidn sino también en el cobro.

Se puede entender que con todo lo que suponen unas transferencias de competencias de esta indole,
pues, hayamos tenido un afio un poco mas complicado, pero creo que seria el momento de que eso se pu-
diera resolver.

E insistir nuevamente en lo de los convenios. Los convenios siempre dan muy buenos resultados, porque
permiten, ademas, que haya una igualdad casi de condiciones a la hora de llevar a cabo determinadas politi-
cas. Y siempre han sido entidades muy solidarias desde las corporaciones locales en la gestion con la propia
comunidad autbnoma. Fundamental, fundamental que ya estén recogidas todas las competencias de manera
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clara en la estrategia. Y vamos a ver como se va desarrollando. Lo veremos desde que salgan las convoca-
torias y a lo largo del plazo de ejecucion de las politicas y, después, en los cobros y en los tiempos de pago
correspondientes.

Muchas gracias, sefior consejero.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Sanchez.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, bueno, bueno. Lo primero, contestar, intentar contestar un poquito a las preguntas de sus sefiorias.
Por supuesto, el volumen de recursos... Claro, usted quiere que le diga una cantidad de... Por supuesto va a
ser de mayor calado, desde el punto de vista econémico, que en las anteriores legislaturas, no le quepa a us-
ted duda, teniendo en cuenta también que asumimos una serie de competencias —y ya le contesto a la sefio-
ra Sanchez Rubio también— en el tema de adicciones, de una forma anémala, segun el criterio de todas las
consejerias —y estoy hablando a nivel nacional—, las adicciones estaban integradas dentro de la Consejeria
de Politicas Sociales, cuando deberian estar integradas dentro de la Consejeria de Sanidad.

Los problemas para el pago de unidades terapéuticas han hecho que tengamos que variar el tema de adic-
ciones e ir cambiandolo de un lado para otro hasta darle el encaje mas oportuno.

Desde la consejeria debemos reconocer que se ha producido un retraso en el pago de estas ayudas, pero
nuestro compromiso con las asociaciones en ningun caso dejan de percibir la cantidad que les correspon-
dia en los ejercicios del afio 2019. Y es evidente que ya estamos trabajando en la convocatoria de las ayu-
das para el afio 2020, para que tanto las entidades privadas como las corporaciones locales las reciban en
tiempo y forma.

Referente a las subvenciones de corporaciones locales en materia de adicciones, que es lo que ha pre-
guntado también la sefiora Sanchez Rubio antes y la sefiora Nieto, en el tema especifico también de Cadiz,
esta es la situacion que nos hemos encontrado. La Intervencién Central del SAS, mediante informes y repa-
ros, emitio el pasado 17 de octubre de 2019..., alert6 sobre que no constaba a dicha Intervencién la Orden
de 21 de julio de 2005, estuviera adaptada a lo dispuesto por el Decreto 283/2010, del 4 de mayo. En este
mismo sentido se manifesté la Asesoria Juridica del SAS, mediante un informe emitido posteriormente con
fecha 21 de octubre del afio 2019.

Este Gobierno no quiere que por una mala gestion de un Gobierno anterior se vea afectada la Red Publica
de Drogodependencia. Por tanto, procedimos a tramitar el otorgamiento de las subvenciones para tal fin por
la via de la concesion directa con caracter excepcional.

Hablan también, o me han preguntado, el tiempo, la aprobacion. Usted sabe que la aprobacioén de la or-
den tiene que ir con un acuerdo del Consejo de Gobierno. Esperemos llevarla a la mayor brevedad posible,
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sobre todo para que nos dé el tiempo suficiente para su desarrollo a lo largo del presente curso..., el presen-
te afio 2020.

Pero quiero dejar también clara la diferencia entre subvenciones y cuando estamos hablando de ayudas.
En el primer caso, de las subvenciones, es lo que recoge el Plan Estratégico que presenta... Pero también es
importante que hablemos también de ayudas. Hay otra partida muy importante dentro de los presupuestos
que recoge el tema ayudas. Y le pongo, por ejemplo, un ejemplo nada mas. La ayuda a todos los pacientes
con problemas de coagulopatias infectados por hepatitis C, en la cual, por Orden ministerial del afio 2000, to-
das las comunidades autbnomas tenian que librar un dinero para darles esas ayudas a estos pacientes, que
en Andalucia es un volumen de pacientes de 249 solicitudes las que hemos registrado. Que llevaban diez
afios, que llevan diez afios esperando estas ayudas. Esas ayudas las hemos tramitado desde el punto de vis-
ta presupuestario, y estamos hablando de 3 millones de euros. Y ya se les han dado: 3,3 millones de euros,
ya vienen en el presupuesto 2019, 2020, ya la estan cobrando. Este derecho que llevan, como he dicho an-
tes, mas de diez anos, y que voluntariamente la Junta de Andalucia lo cercend durante una década. Ha sido
la dltima, es la dltima comunidad auténoma en la cual este derecho lo estan cobrando aquellos que se vieron
afectados, como consecuencia de transfusiones donde cogieron hepatitis C.

Intento transmitir que lo que si buscamos, lo que ha buscado esta consejeria y lo que busca el Gobierno,
porque esto es un tema de estrategia de Gobierno, con la Estrategia de Subvenciones, es, como yo he dicho
al principio, lo que queremos es el maximo control por parte de la Administracién, optimizar los dineros publi-
cos, y a través de control, de auditorias y de evaluacion de cada una de las subvenciones que todos, que to-
dos los andaluces damos a través de la Consejeria de Salud y Familias.

Muchas gracias.
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11-20/APC-000045 y 11-20/APC-000127. Comparecencia del consejero de Salud y Familias a fin de in-
formar sobre las medidas adoptadas ante la declaracién de emergencia de salud publica de caracter
internacional ante la rapida propagacién del coronavirus de Wuhan y la coordinacion del Ministerio
de Sanidad con las comunidades auténomas

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la comparecencia, la segunda comparecencia de la mafana, solicitada por el Grupo
Parlamentario Ciudadanos y también por el Grupo Popular, en relacion a informar sobre las medidas adopta-
das ante la declaracion de emergencia de salud publica de caracter internacional, por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud, ante la rapida propagacién del coronavirus, sumandose también la coordinacion que se
esta llevando a cabo por el Ministerio de Sanidad con las comunidades autdnomas.

Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Lo primero, quizas, es poner en valor el nombre, porque el nombre ha ido evolucionando desde primeros
de afio hasta ahora, para saber perfectamente a lo que nos referimos. En un principio se le llamd «virus de
Wuhany, y lo que hicimos fue estigmatizar a una provincia o a una ciudad de China, por lo que se ha ido cam-
biando hacia otra terminologia totalmente diferente. Hace tres dias, la denominacion, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, tendria que ser 209 N Coronavirus. Y ayer mismo, a las 18:00 horas, la Organizacién
Mundial de la Salud decidié cambiar el nombre otra vez y ponerle el nombre de SARS Coronavirus 2, es de-
cir, estamos hablando Sindrome Respiratorio Agudo Grave.

Ustedes no se acordaran, pero el primer SARS lo tuvimos en el afio 2003 con una alta letalidad, como con-
secuencia del coronavirus, y se le llamé SARS Coronavirus 1. Y ahora ya, en la nueva terminologia, SARS
Coronavirus 2. Como tenemos ahi una disparidad a la hora de darle la terminologia, porque llevamos tres en
poco tiempo, yo voy a hablar de coronavirus y punto. Y ustedes piensen que esto hablando del SARS, del
sindrome respiratorio agudo grave coronavirus Il, pero bueno, hablaré solo de lo que es coronavirus. Como
ustedes comprenden, y el que me conoce, pues son temas relevantes, muy importantes, los cuales a mi me
gustan y me siento muy a gusto hablando de ellos.

Bien. Comparezco para informar en el Parlamento de las medidas que ha adoptado el Gobierno con rela-
cion a la situacion actual de epidemia causada por el virus del coronavirus, y también de la coordinacién, lo
cual es muy importante, de la coordinacién que la Junta de Andalucia esta llevando a cabo con el Ministerio
de Sanidad. Voy a hacer un poquito de cronograma.

El 31 de diciembre del afio 2019, el 31 de diciembre del afio pasado, la Comisién Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan, provincia de Hubei, en China, informd sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etio-
logia desconocida, incluyendo siete casos graves, con una exposicién comun, en un mercado mayorista de
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mariscos, pescados y animales vivos en la ciudad de Wuhan. El inicio de los sintomas, el primer caso, fue el
dia 8 de diciembre del afio pasado; unos sintomas inespecificos de resfriado de vias altas y, en algunos, ya
en fase de afectacion pulmonar bilateral.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identifican el agente causante. Se sabia que algo estaba
pasando, algo se habia disparado, pero no se sabia cual era la causa. El agente causante es el 7 de enero y,
precisamente, se identifica en la provincia de Wuhan, porque, curiosamente, lo mismo que el Centro Nacional
de Microbiologia aqui lo tenemos en Madrid, en China, el Centro Nacional de Microbiologia para enfermeda-
des emergentes lo tienen en la provincia de Hubei, en la misma. Entonces, eso quizas hizo que se adelanta-
ra un poquito para hacer el genotipo y la identificacién genémica de este virus. De ahi el que para el dia 7 se
hizo la identificacion y la secuencia genética fue compartida a nivel de la..., con la Organizacién Mundial de
la Salud el dia 12 de enero.

El Comité de Emergencias y Reglamento Sanitario Internacional ha declarado actualmente —Ilo declaré
el dia 30 de enero— emergencia de salud publica de importancia internacional. Hay que dejar muy claro que
estamos en fase epidémica; no estamos en fase de pandemia, no se ha declarado la pandemia, estamos ac-
tualmente en lo que es fase epidémica.

Desde el 11 de febrero... Con fecha... Desde el dia 11 al 12 de febrero —estoy hablando desde antes de
ayer a ayer—, la Comision Nacional de Salud Publica de Poblacién de la Republica China ha notificado 2.015
casos nuevos —estoy hablando de un dia—, incluyendo 97 fallecidos. La cifra que doy ahora mismo, que va
a ser la de ayer, que es diferente a la cifra de hoy —entrais..., hay una pagina web donde entrais (yo entro) y
te dan las cifras al momento del numero de afectados y del numero de fallecidos—, a fecha de ayer, dia 12
de febrero, el nUmero de afectados era de 47179 y el nUmero de fallecidos era de 1.115, que es diferente a
las cifras que se han dado hoy. Solamente hay dos casos que son fuera de China. Supone una letalidad de
un 2,5%. Si comparamos con los otros SARS, con los otros coronavirus, los cuales han tenido mortalidad de
entre un 18% y un 30%, es un coronavirus en una fase epidémica, expansivo, con una mortalidad pequefia
y con una variable que va a ser muy importante y que luego repetiré: solamente es contagiante, hasta aho-
ra, a aquellos pacientes que son sintomaticos. El problema de la gripe es que nos contagia en los periodos
de..., antes de dar los sintomas, estamos ya contagiando a la poblacién. Aqui no, aqui se contagia una vez
que ya da sintomas; cuando tu ya estas sintomatico es cuando tienes esa capacidad de contagiar, lo cual es
muy importante, porque aqui las medidas de aislamiento son francamente muy eficaces, y esa es una varia-
ble muy importante a tenerla...

Sigo. El dia 12 de febrero hay 8.204 casos en estado grave, y se han detectado 451.462 contactos cerca-
nos, de los que 185.037 todavia contindan bajo vigilancia.

Las principales areas administrativas de casos confirmados fuera de la provincia de Hubei son:
Guangdong, [...] y Henan.

En los paises de Europa, en los paises europeos, se han confirmado 43 casos, en ocho paises: 16 en
Alemania —donde mas—, 11 en Francia, ocho en Reino Unido, tres en Italia, uno en Bélgica, uno en Finlandia,
uno en Suecia, dos en Espafia, y habria que afiadir dos casos mas en Rusia.

En Espafia ha habido dos casos. Uno, el dia 31 de enero, se ha confirmado en La Gomera un caso del
nuevo coronavirus en un ciudadano aleman que estuvo en contacto estrecho con otro paciente confirmado en
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Alemania. Es decir, no venian de China, pero si habia habido un contacto continuo y cercano con otra perso-
na que dio positivo. El domingo pasado, el 9 de febrero, un segundo caso en Mallorca, que habia estado en
contacto en Francia con otro caso confirmado. Este segundo caso se ha infectado fuera de Espafia y se en-
cuentra bien de salud, segun el ministerio.

En Andalucia, a dia de hoy no existe ningun caso confirmado, y ayer mismo los catorce..., los pacientes...,
los pacientes no, perddn, aquellos que vinieron de China, de la provincia de Wuhan, han estado en un aisla-
miento suave, porque no tenia que ser un aislamiento profundo, y sencillamente porque lo pedia el Gobierno
chino..., para traérnoslos, nos exigian 14 dias de aislamiento, pero no porque necesitaran aislamiento, por-
que habian salido negativo y no habian estado en contacto con personas contagiantes. Bien... Pero ya ayer
se les dio el alta a todos.

Aun asi, no se puede descartar que aparezca algun caso importado en Espafia y que pueda haber casos
de contagio directo en Espafia; de ahi, todo lo que tenemos preparado para el tema de una forma proactiva,
en plan mas de prevencion.

Hecha esta breve descripcion del origen de la situacion actual del brote del nuevo coronavirus, procederé a
describir de forma resumida las actuaciones que hemos llevado a cabo desde la Consejeria de Salud y Familias.

El dia 27 de enero, la Consejeria de Salud y Familias constituy6 el grupo asesor de seguimiento de coro-
navirus en Andalucia, formado por una decena de profesionales, entre los que se encuentran miembros de
las directivas de las sociedades cientificas de microbiologia, de medicina preventiva, de virologia, de salud
publica, de epidemiologia, de las enfermedades infecciosas, asi como un especialista europeo en salud pu-
blica animal. Se nombré como portavoz a la doctora Inmaculada Salcedo. La doctora Salcedo es responsable
del Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del Hospital Reina Sofia y compatibiliza dicha actividad
con la docencia e investigacion en la Universidad de Cérdoba. Ademas, es vicepresidenta de la Sociedad
Espafiola de Medicina Preventiva y Salud Publica e Higiene y presidenta de la Comision Nacional de la espe-
cialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Este grupo asesor estéa trabajando de forma dinamica y proactiva en la adecuaciéon de los protoco-
los existentes en funcion de la evolucion del virus y su incidencia en nuestra comunidad autbnoma, en
coordinacion, como no puede ser de otra forma, con el Ministerio de Sanidad y las autoridades interna-
cionales competentes.

El plan de actuacion se realiza siguiendo las indicaciones del documento de procedimiento de actuacién
frente al caso de infeccion del nuevo coronavirus del Ministerio de Sanidad, y revisado y aprobado por la
Ponencia de Alerta y Planes de Preparacion y Respuesta de dicho ministerio.

Se esté trabajando en todo momento con la version mas reciente disponible, versiones que van cambian-
do segun la informacién que nos va llegando; la ultima es la actualizada con fecha 11 de febrero. Es decir,
estamos adaptando nuestro protocolo para actuar de forma preventiva ante cualquier caso que pueda ser
sospechoso y, evidentemente, para prestar la asistencia sanitaria ante cualquier caso confirmado, de acuer-
do con las actuaciones de los protocolos que esta llevando a cabo el Ministerio de Sanidad.

Se han elaborado cuatro informes iniciales del grupo, donde se recogen las actuaciones que deben rea-
lizar los centros sanitarios publicos y privados de atencion primaria y atencion hospitalaria, por lo que en el
grupo que se creo en la propia consejeria también se le da cabida, a través de IDIS, a la iniciativa privada.
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Hemos impulsado un intenso programa de formacion en los centros sanitarios a cargo de..., formar a los pro-
pios profesionales en medicina preventiva y salud publica en diferentes horarios para facilitar la asistencia de
los profesionales. Habia que informarlos y formarlos a los propios profesionales. La formacion ha sido elabora-
da conforme a las mejores evidencias cientificas e impartida siguiendo los mismos criterios en toda Andalucia.

En este sentido, el 30 de enero se envié a todas las gerencias, direcciones médicas y direcciones de en-
fermeria de todos los servicios sanitarios publicos de Andalucia el procedimiento de actuacion frente a casos
de infeccion por el nuevo coronavirus, elaborado por el ministerio para su difusion a todos los profesionales
de atencion primaria y hospitalaria, asi como a los responsables de unidades de prevencién de riesgos la-
borales y a la coordinacién regional de gestion ambiental. Asimismo, se envidé un esquema de actuaciones y
presentacion de soportes para los profesionales sanitarios para facilitar su difusion.

El dia 2 de febrero se emitio la presentaciéon consensuada, la cual se ha ido actualizando sucesivamente
con los nuevos cambios sobre la alerta por nuevo coronavirus dirigida fundamentalmente a profesionales que
vayan a impartir sesiones de formacion en los préximos dias en los centros. Se introdujo informacion sobre
las caracteristicas de transmision del nuevo coronavirus, el significado de la alerta internacional declarada
por la Organizacién Mundial de la Salud, el estado actual de la epidemia, ademas de mejorar la informacion
sobre los equipos de proteccion individual y las medidas de aislamiento a utilizar. El 4 de febrero el ministerio,
la actuacién realizada por el ministerio en el protocolo de preguntas y respuestas. Asimismo se ha elabora-
do la infografia para los puntos de urgencia y otra de entrada de pacientes, con el tema de educacion para la
salud en los pacientes referente a coronavirus. Se ha dispuesto de todo el material necesario: batas, imper-
meables de mangas ajustadas, mascarillas quirirgicas FFP2, FFP3... FFP2 significa filtering face piece, pie-
za para filtraje a nivel de cara, mascaras filtrantes de proteccion contra particulas, guantes, también guantes,
soluciones alcohdlicas, toallitas descontaminantes, proteccion ocular ajustada a montura integral, protector
facial completa. Se han elaborado los circuitos generales de todos los centros sanitarios y circuitos especi-
ficos por centros. Tenemos perfectamente definido el circuito que seguira un ciudadano al que se tenga que
sospechar la infeccién por cualquier centro sanitario. Se ha elaborado una infografia sencilla para los ciuda-
danos que acudan a los centros sanitarios con sospecha de infeccidén por coronavirus o bien casos en inves-
tigacion sin clinica necesaria para ser ingresados que sean susceptibles de aislamiento domiciliario. Hemos
designado dos hospitales de referencia para realizacion de pruebas diagndsticas que nos permiten la confi-
guracion inicial de un caso sospechoso, son los hospitales Virgen del Rocio de Sevillay Virgen de las Nieves
de Granada. Se han adecuado estos laboratorios para poder hacer la proteina C reactiva de coronavirus a
pacientes tanto de Andalucia oriental como en Andalucia occidental, a sabiendas de que una vez que haya-
mos detectado y si dieran positivo el PCR al coronavirus, la muestra habria que remitirla al Centro Nacional
de Microbiologia para la tipificacion genética del coronavirus y saber de forma fehaciente que estamos ha-
blando del SAR-coronavirus 2, del que estamos ahora mismo en fase epidémica.

Estamos ahora mismo en procedimiento de confirmacion del caso, en caso légicamente de que aqui di-
rectamente fuera negativa, automaticamente dejaba de ser caso y se acababa. Bien, en caso de que salie-
ra algun caso positivo no sera este consejero el que saldra a decirlo a nivel de prensa, hemos pactado con
el ministerio que la primera informacion la va a dar el ministerio y luego la dara directamente la consejeria de
cada una de las comunidades auténomas.
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Por otro lado, hemos habilitado el apartado de..., en la pagina web, tanto del ministerio como de la
Consejeria de Salud, una amplia informacién para toda la poblacion en general de cara al coronavirus. En
esta pagina estan recogidos comunicados emitidos por la consejeria, asi como informacion general del virus
y diferentes enlaces de actuaciones y preguntas mas frecuentes.

Quiero ahora detallar cual ha sido la colaboracién de la Junta de Andalucia con el Ministerio de Sanidad.
El 4 de febrero tuve el honor de participar en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
representacion de la Junta de Andalucia y, asimismo, estamos en la Comision de Coordinacién Asistencial
Técnica, al estar nuestro director general de Asistencia Sanitaria. En los gabinetes de comunicacion del
ministerio ha estado nuestro gabinete de comunicacién de la Consejeria de Salud, con el fin siempre de
que la coordinacién sea 6ptima y fluida con el propio ministerio. Nuestro grupo asesor de seguimien-
to del coronavirus en Andalucia y su portavoz estan en contacto permanente con el ministerio, que coor-
dina cualquier situacion que deba llevarse a cabo en Andalucia. El Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad mantiene informada a la red de alerta a través del siste-
ma de comunicacion de alertas y respuestas rapidas con actuaciones periodicas de la situacion del brote
y las medidas de salud publica adoptadas.

Los representantes de las sociedades cientificas, sociedades cientificas, igual que estan con nosotros en
nuestra red, estan ya trabajando con el ministerio haciendo protocolos especificos, que posiblemente para
mafana dia 14 tendremos ya los primeros protocolos especificos a nivel nacional. Nosotros hemos hecho los
nuestros a nivel..., pero habra que adecuarlos y acoplarlos a los protocolos a nivel nacional. Y, ademas, son
protocolos cambiantes, conforme mas vamos conociendo del virus, mas vamos cambiando los protocolos,
luego son protocolos que son vivos.

Ante, por supuesto, la aparicién de cualquier caso sospechoso... Hasta ahora hemos tenido casos sos-
pechosos en Andalucia los cuales las muestras hemos tenido que mandarlas al PCR, al Centro Nacional
de Microbiologia dependiente del Instituto de Salud Carlos Ill. Han salido negativos, algunos se han filirado
a prensa y han creado una cierta alarma social. La mayoria no se han filtrado, sencillamente se han man-
dado, han salido negativos y al salir negativos sencillamente se le ha dado el alta al paciente y el pacien-
te se ha ido con su gripe A o su gripe B o su virus que ha salido dentro de lo que se ha hecho la analitica
del PCR. Nosotros la politica que hicimos aqui desde el primer dia es intentar no filtrar los casos negativos
porque es absurdo y crean una alarma que no viene al caso. Si hubiera algun caso positivo, légicamente
se haria porque habria que aislar a los convivientes. Si el caso sale negativo, sencillamente va y se archi-
va, y no hay ningun problema.

Estamos también, I6gicamente, con el comité cientifico de seguridad de transfusion y el 6rgano nacional
de trasplantes. Sabemos que los pacientes, en caso de que salgan positivos, o0 sea, pues habra que tener
unas precauciones especificas con donacién de sangre, con trasplante de érganos, con tiempo hasta que
se haga la curacion. Son temas que los estamos trabajando y asi lo hemos manifestado ya, y es una reunién
continua que estamos teniendo con la Organizacién Nacional de Trasplantes y la unidad de trasplantes nues-
tra. No tenemos ningun caso, pero si estamos ya en periodo de prevencion.

Bien, he querido explicar mas o menos las medidas adoptadas y las lineas de trabajo actualmente con el
ministerio, el origen del brote del virus. Y, bien, hemos coordinado —vuelvo a decir—, la coordinacién es flui-
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da y perfecta tanto dentro de lo que es Andalucia, como Andalucia con el resto de las comunidades auténo-
mas a través del ministerio.
Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Turno de intervencion por un tiempo de siete minutos del grupo proponente, Ciudadanos. Su portavoz,
sefior Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—NMuchas gracias, presidenta.

Muchisimas gracias, consejero, por las explicaciones. Cuando registramos la comparecencia hace
apenas un par de semanas era simplemente porque era un tema de actualidad, para ver en qué fase es-
tamos, pero no es menos cierto que en estas Ultimas semanas parece que se esta generando una si-
tuacién de miedo en muchos sectores por lo que no puede ser mas oportuna esta comparecencia del
consejero y, ademas, pues bueno, con todos los detalles que ha puesto encima de la mesa. Al final, lo
Unico que nosotros pretendemos es eso, transmitir a la sociedad un mensaje de tranquilidad, de ver que
desde la consejeria se tienen todos los protocolos activados para que no suceda nada y, si sucede algo,
pues esta todo en marcha.

Para mi es muy importante lo que ha comentado de la coordinacion a través de..., entre la Junta de
Andalucia y el ministerio, el saber que lo tienen todo absolutamente controlado, incluso de qué forma se va
a comunicar todo lo que suceda con respecto a este tema del coronavirus que también es importante, que si
no muchas veces empezamos en quién tiene que hablar primero y quién habla después, o si uno llega tar-
de u otro llega temprano. Yo creo que eso es muy importante que también lo tengan todo hablado. También
considero que es un grandisimo acierto formar a los profesionales, que tengan claro cual es el procedimien-
to que tienen que llevar tanto en lo publico como en lo privado. Y, como ha explicado usted muy bien, y tam-
bién pues que dispongan del material necesario para que llegado el caso puedan tener tecnolégicamente o
desde el punto de vista material lo que necesiten, §no?

Asi que por mi parte agradecérselo de nuevo, y desde mi humilde sitio pues mandar ese mensaje de res-
ponsabilidad a los medios de comunicacion o aquellos profesionales que puedan filtrar algun tipo de cosa que
lo unico que pueden hacer es generar una alarma innecesaria cuando, como muy bien ha dicho el conseje-
ro, esta todo coordinado y controlado por su consejeria.

Asi que muchisimas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefor Pozuelo.
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Turno de intervencién por un tiempo de siete minutos para el grupo proponente del Partido Popular, se-
flor Rendon..., Canddn.

El sefior CANDON ADAN

—Muchas gracias, sefiora presidenta.

Bien, buenos dias a todos. Y, sefior consejero, bueno, pues agradecerle esta detallada exposicidon que da
hoy aqui en la Comision de Salud y Familias para dar explicaciones importantes a los grupos de esta Camara
del trabajo que se esta realizando.

Ya también es verdad que nos adelantaba el pasado jueves en una pregunta que hicimos desde el Grupo
Parlamentario Popular en el Pleno de la Camara, bueno, pues sobre las medidas que se estan adoptando,
esta adoptando el Gobierno y la coordinacion que esta llevando con el Ministerio de Sanidad.

Pues es cierto que a diario estamos informados por muchos medios de comunicacién sobre este asun-
to y siempre se hace con datos oficiales de las administraciones que, como usted bien ha dicho, es a los
que hay que acudir, ;no? También los impactos que tiene en determinados sectores y el dia a dia en la
poblacion de a pie, donde se suelen transmitir, y usted también lo ha dicho y lo ha dicho el portavoz de
Ciudadanos, pues bulos que no son ciertos, ¢no?, y que ademas no tienen ningun tipo de base ni cientifi-
ca ni absolutamente de nada. Esto, como es ldgico, crea esa incertidumbre y crea esa preocupacion en-
tre la poblacidn, incluso a veces hasta la picaresca. Esta mafiana en la radio escuchaba que una paciente
en un hospital en Brasil dijo que tenia el coronavirus para que la atendieran antes, bueno, con lo que eso
conlleva, y al final acabo detenida.

Pues bien, como usted bien ha dicho, en Andalucia a dia de hoy no existe ningun caso confirmado, pero
que tenemos que..., pero no podemos descartar que aparezca alguno. Si es verdad que se han confirmado,
como bien usted ha hecho referencia en su exposicién, dos casos en el territorio espafiol. Y en su exposicion
ha dicho cuestiones importantes que me gustaria resaltar, tanto el que esta realizando usted desde la con-
sejeria como la coordinacion fluida con el ministerio. Es importantisimo, yo creo que ese eje, como eje prin-
cipal, la constitucidn de ese eje, desde el 27 de enero, del grupo asesor, del seguimiento del coronavirus en
Andalucia, que trabajando con la adecuacion de los protocolos existentes, en funcidn de la evolucién del vi-
rus y su incidencia en nuestra comunidad autbnoma, en coordinacion con el ministerio y las autoridades in-
ternacionales. O sea, que estamos adaptando nuestros protocolos de acuerdo con las actualizaciones de los
protocolos que estd llevando a cabo el ministerio. La elaboracion de esos cuatro informes que recogen las
actuaciones realizadas en los centros sanitarios tanto publicos y privados. Resaltar ese intenso programa de
formacion, la elaboracion de infografias para los puntos de urgencias y otras entradas de pacientes, y tam-
bién donde se ha dispuesto de todo el material necesario.

También, la actualizacion de la pagina web de la informacién creo que es muy importante. Y la designa-
cion de esos dos hospitales de referencia para las pruebas diagnosticas, adecuando ademas sus laborato-
rios, que también es muy importante, como es el Virgen del Rocio en Sevilla o el Virgen de las Nieves en
Granada. Todo esto lo ha detallado usted en su exposicion. Con lo cual, me tranquiliza saber que Andalucia
esta preparada a todos los niveles para hacer frente al virus en el caso de que se presente.
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Y en segundo lugar, pues me gustaria resaltar el importantisimo trabajo coordinado con el Ministerio
de Sanidad. Yo creo que eso es muy importante, al que usted ha hecho referencia. Y creo que hay que
resaltar ese trabajo coordinado con la Administracion general del Estado, como no puede ser de otra
manera, para coordinar mensajes y mantener la informacion actualizada de manera permanente con las
comunidades autbnomas. La verdad es que la lealtad institucional es fundamental, y usted ha hecho re-
ferencia a ello con ese trabajo, ejemplo de trabajo coordinado, ejemplo de fluidez y de contacto conti-
nuo con el ministerio.

Pues bien, porque ademas el objetivo de las medidas adoptadas por su consejeria y de la coordinacion
con el ministerio es proteger a la poblacién en esta materia de salud publica. Reiterando la tranquilidad que
usted traslada en esta comisidon en su comparecencia, pues la gente de a pie pues nos preguntamos y se
plantean cuestiones como qué es el nuevo coronavirus, como usted bien ha explicado; si la infeccion es muy
contagiosa; de qué forma se puede adquirir la infeccion; qué podemos hacer para protegernos. Son las pre-
guntas que nos hacemos diariamente aquellos que no tenemos una experiencia profesional en la materia y
no somos doctos en esta materia.

Asi que nada, consejero, desde el mensaje que usted manda y la exposicién tan detallada que usted ha
realizado, pues darle las gracias por su comparecencia hoy aqui en el Parlamento para dar todas y cada una
de las explicaciones oportunas a los miembros de la Camara.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Candon.
Turno de intervencién del Grupo Parlamentario Vox por un tiempo de tres minutos.
Su portavoz, sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, no sé qué pensara usted, pero a nosotros en principio nos parece muy poco fiable la
informacién que nos llega de China. Empezar a construir nuevos hospitales cuando iban poco mas de 100
muertos no nos parece absolutamente nada creible. Ultimamente nos dicen que va descendiendo el nimero
de casos, pero que son mas graves y letales. Yo entiendo que no debemos fiarnos nada de la informacion que
nos llegue de este pais. Para nosotros esta es una cuestién técnica, no es una cuestién politica. Y por eso le
agradecemos que no la politice, usted y el resto de los grupos que estamos en esta comision.

Nosotros agradecemos su profusa informacion, ademas es una informacién tranquila, pero a la vez trans-
parente, porque esta mafana he escuchado que el virus se comporta distinto fuera de China que dentro de
China. En fin, son cosas poco fiables de un alto cargo de un organismo internacional.

Nosotros confiamos en su gestion, confiamos en los profesionales que forman parte del grupo asesor de
seguimiento del coronavirus en Andalucia. Creemos que tienen un gran nivel. También confiamos en los pro-
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fesionales de la Junta. También por supuesto en los companeros del SAS, y también en los que trabajan en
el ambito privado.

Nosotros consideramos que se esta informando adecuadamente a los facultativos y al personal sanitario
en general en los centros de salud. Creemos que si es necesario hacer extensivo el material de proteccion
para poder asistir a los pacientes, en caso de sospecha, alli habia algun centro que todavia no le habian lle-
gado las mascaras. Creo que es necesario que ya estuviera en todos. Incluso también creo que habria que
tomar medidas en cuanto a la sanidad privada. Usted ha comentado que se estan tomando, pero probable-
mente no llegue la misma informacion o con la misma fluidez que esta llegando a los compafieros que traba-
jan en la sanidad publica.

Por lo demas, de momento al menos no vemos ningun motivo ni nada que podamos sugerirle. Ya le digo
que confiamos en su gestion, y por supuesto puede contar con nuestro apoyo para seguir adelante en ello.

Muchisimas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Segovia.
Turno de intervencién, por un tiempo de tres minutos, del Grupo Parlamentario Adelante Andalucia.
Su portavoz, sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA CASAUCAU

—NMuchas gracias, sefora presidenta.

Muy buenos dias a todos y a todas.

Permitame, en primer lugar, que le mande un abrazo solidario al pueblo chino, que, como vemos, pues
tanto se le esta estigmatizando.

Agradecerle, sefior consejero, esta comparecencia a fin de informar en esta comisién y, por ende, a los
andaluces y andaluzas que nos estén escuchando, las medidas que ha adoptado su consejeria sobre el co-
ronavirus. Creemos y creo que todos los grupos vamos a coincidir en que es muy importante tener informada
a la ciudadania, ya que cuanto mejor informada se encuentre, pues, menos alarma social puede generarse.

Consideramos también necesario que la Administracion facilite informacion puntual y detallada al res-
pecto al personal sanitario, que ademas debe contar con acceso inmediato a esos equipos de proteccion
individual que usted ha mencionado, y que sean necesarios en cada momento, y a todos los recursos
materiales oportunos.

Nosotras teniamos dudas y queriamos preguntarle que si, tal como estipula el protocolo de proteccién del
Ministerio de Sanidad, pues en Andalucia contamos con esa disponibilidad de equipos de proteccién indivi-
dual. Usted ha asegurado que si, de esas batas impermeables de manga larga. Pero si me gustaria también
saber si contamos con zonas de aislamiento preparadas en los hospitales. Y en el protocolo también se hace
referencia a una serie de medidas que requieren de la formacion de todo el personal. Usted ha asegurado,
en su primera intervencion, que se estaba formando al personal, pero nosotras queremos conocer, queremos
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profundizar en cémo se esta realizando esa formacion, y si se esta realizando para todo el personal sanita-
rio, desde que uno entra por la puerta de un hospital hasta que es atendido.

Seguro que en su segunda intervencion pues tiene a bien respondernos todas estas dudas, para que con-
fiemos en que contamos con todos los medios para que, dado el caso, pues todo este bajo control. Precaucion,
pero sin alarmismo, porque ya que comprobamos que con la gripe, digamos, normal, fallece el 11,5 de los ca-
sos graves hospitalizados, y en el caso del coronavirus esta entre el 2 o el 3%.

Si queriamos resaltar, porque nos preocupa, la situaciéon de sobrecarga laboral que viven los y las trabaja-
doras de las urgencias. Y es algo que no es puntual, sino una situacion permanente y endémica. Y le pongo
un ejemplo de mi ciudad, las urgencias del hospital civil de Malaga, donde se hacen jornadas de hasta 200
horas al mes, y con una plantilla totalmente deficitaria, donde 9 interinos han renunciado a sus puestos por
las duras condiciones laborales a las que se enfrentan dia a dia.

Por tanto, consideramos que es necesario, voy concluyendo, con caracter de urgencia la contratacion
del personal. Porque si no contamos con personal sanitario, por muchos protocolos que elaboremos pues
dificilmente vamos a poder hacer frente a una asistencia sanitaria de calidad ante posibles coronavirus o
una gripe normal.

Muchas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Garcia.
Turno de intervencién del Grupo Parlamentario PSOE por un tiempo de tres minutos.
Su portavoz, sefior GOmez.

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—NMuchisimas gracias, sefiora presidenta.

Como usted sabe, sefior consejero, aqui hay diferencias ideoldgicas entre los distintos grupos politicos.
Tenemos también diferencias en cuanto a la percepcién de cédmo debe ser la gestidon del sistema sanitario,
pero si creo que por encima de todo esto esta la salud de las personas, el interés de las mismas. Y, evidente-
mente, eso deja aparcada cualquier debate sobre cuestiones que ahora no vienen al caso ni vienen a cuento.

Mire, yo creo que usted lo ha sefialado en su intervencidn: la clave esté en la prevencion. Yo creo que cada
vez, cada vez que enfocamos cualquier cuestion sanitaria..., es verdad que una vez que se inicia un brote, la
capacidad de nuestro Servicio de Salud... —y cuando digo nuestro Servicio de Salud, hablo fundamentalmen-
te en los paises occidentales—, tiene la capacidad de atajar, afortunadamente hasta el dia de hoy, cualquier
problema que se le plantee. Pero donde verdaderamente se mejoran los indicadores de salud es cuando tra-
bajamos en la prevencion. Para que haya prevencion, es basico y fundamental el que haya informacién fluida
—Ilo han dicho otros portavoces—y, por supuesto, transparencia. A mi me alegra escucharle al consejero ha-
blar de que hay ya una coordinacion total y sintonia con el Ministerio de Sanidad y con el resto de comunida-
des autébnomas, y que incluso estan pactados los protocolos de co6mo administrar esa informacion al conjunto
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de los ciudadanos. Y aplaudo la decision de, si hay casos negativos, ¢por qué decirlo? Crear un alarmismo
absolutamente innecesario.

El resto de portavoces han dado datos, 4no? La gripe tiene una tasa de mortalidad mayor que el corona-
virus. Muchas veces creamos un cierto alarmismo que, lejos de crear una sensacion positiva, genera todo
lo contrario, y que, lamentablemente, no solamente afecta a la psique humana, sino que afecta al plano eco-
némico, al plano social... Yo tengo un amigo chino que, ultimamente, la criatura no venda nada en un bazar.
Bueno, no ha ido a China nunca, nunca ha ido a China. Nacié en Sevilla, vive en Sevilla y trabaja como el res-
to de ciudadanos en la ciudad. Por tanto, es decir, tenemos que ser muy cautelosos, porque estamos hablan-
do de un tema muy importante de salud.

Digo, muy importante la informacion, muy importante la transparencia, pero también es muy importante —y
termino ya mi intervencién con esto— es la formacion de los profesionales. Al fin y al cabo, el primer frente de
combate que tendra que hacer..., y valga la redundancia, frente a cualquier caso que pudiera surgir en la co-
munidad autébnoma seran, l6gicamente, los profesionales.

Sin animo de polemizar, sefior consejero, a nosotros, evidentemente, que representamos al grupo par-
lamentario mayoritario en esta Camara, es normal también que nos llamen, bien personas..., afiliados del
propio partido, gente interesada por esta circunstancia, y nos transmitan informacion de ciertas quejas de
profesionales que no entienden que se les esté formando suficientemente en el protocolo practico.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Vaya concluyendo, sefior Gbmez.

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—Simplemente lo digo como una aportacion al debate, y para que usted lo tenga en cuenta.
Muchas gracias, sefora presidenta.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Gmez.
Turno de intervencién para el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Gracias a los portavoces.

Por supuesto, lealtad institucional, eso es basico para que confluya. Y estamos hablando de un tema de
salud publica, eh? En un tema de salud publica, no existen partidos y no deben existir partidos. En temas de
salud no deberian existir, y en salud publica, menos todavia, ¢eh?, menos todavia. De ahi esa interaccion que
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hay entre el ministerio, y el ministerio a su vez con el Centro Europeo de Urgencias y Emergencia, y el cual
esta en conexion con la Organizacion Mundial de la Salud. Estamos hablando de un punto que nadie pue-
de..., puede haber versos sueltos en estos temas. Al menos, no los deberia haber.

Por supuesto, la suma de publica y privada es importantisimo. La sanidad, en el tema de salud publica,
hay que sumar. Ya lo hicimos en el tema de listeria, lo hacemos ahora también en el tema este de incorporar
la sanidad privada en los mismos. Los mismos protocolos de informacién, la misma infografia, las mismas...,
las PCR de posibles dudosos que hemos tenido en hospitales privados, se las hemos hecho nosotros, las
hemos tramitado directamente nosotros, de coronavirus. Es decir, hay vamos sumando sin ningun problema.

Los equipos de proteccion. La valoraciéon que ha hecho, y en la parte de salud laboral, es correcta refe-
rente a lo que tenemos. Tened en cuenta una cosa: no estamos hablando de un hipercontagiante, contagia a
dos metros. No es como la gripe, no es como otro tipo..., no es ébola, no es otro tipo..., es un contagio que es
relativo. De ahi que los aislamientos no necesiten una camara de flujo lineal para aislamiento. Sencillamente,
lo pones el Gltimo del pasillo, cierras un poquito la puerta y el que entre que entre con mascarilla es mas que
suficiente. Por eso, podemos hacer aislamientos domiciliarios incluso a pacientes sintomaticos, sin ningun
problema. El aislamiento no es como..., no hay que utilizar camaras especificas ni hospitales... No, no, el ais-
lamiento hay que hacer un poquito con..., de sentido comun, teniendo en cuenta la capacidad de contagio que
tiene este virus, que es solamente de pacientes..., de pacientes, de enfermos hacia personas sanas, y en un
ratio, teniendo en cuenta las 0,5 micras de las gotas de Fliigge que van con el virus, lo mas que tienen un ra-
dio son de dos metros alrededor suya, la capacidad de contagio.

La formacion al personal se ha hecho ya, se esta haciendo en todos. No es ébola, esto no es una forma-
cion de ébola, de cdmo quitarse y ponerse la escafandra; estamos hablando de otro tipo de virus diferente.
Luego, la formacion que se esta haciendo es la que corresponde y la correcta y la que manda la Organizacion
Mundial de la Salud, especifica para el virus de coronavirus. Lo mismo que las mascarillas, y el tipo de mas-
carillas, el tipo de guantes, el tipo de bata, es el especifico que manda la OMS para este, que no tiene nada
que ver con el Crimea-Congo, o con el virus del ébola u otro tipo de virus, que tienen otro tipo de contagio.

¢ Alarmismo? Por supuesto, hay que quitar... Yo digo siempre igual: muchas veces el miedo va mas rapido
que el virus. Y eso es lo que tenemos ahora mismo, incluso en Barcelona, ahora mismo, con la suspension
de... Es todo... No tiene, sanitariamente, no tendria por qué. Es un tema de miedo. El miedo es libre también,
¢eh? Pero, bueno, por desgracia, lo que no podemos nosotros, y menos desde los poderes publicos, es alen-
tar o calentarlo. De ahi que, como perfectamente ha dicho el sefior Canddn, el tema de los bulos es un tema
importantisimo, no hacer bulos. En momentos de cierta incertidumbre, como los que estamos ahora mismo,
hay que saber perfectamente lo que es cierto y los que no son ciertos. Y nosotros lo que no podemos estar
es recibiendo informacién o dandole razén de ser a una informacion que no es ficticia. Hay que ser lo mas
cientificamente posible, a la hora de tener la base cientifica para hablarlo. Por ello, pedimos a los ciudadanos
que tan solo se dé credibilidad a aquellas informaciones que son fuentes oficiales autorizadas. Para eso te-
nemos la pagina web de la consejeria, y la pagina web del propio ministerio.

Y, por supuesto, es muy importante —lo ha dicho el sefior Gomez también—, la comprension y respeto a
los ciudadanos chinos, que residen y que visitan nuestra Comunidad esta semana, o que viven aqui de toda
su vida y que no han ido, como usted ha dicho, ninguna vez a China. Ademas, la semana pasada, en mi in-
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tervencion en el Parlamento lo dije: el enemigo no es..., el enemigo es el coronavirus, el enemigo no son los
chinos. Ese tema hay que dejarlo clarisimo. Por eso, es muy importante conocer cuales son las fuentes ofi-
ciales y las fuentes autorizadas sanitarias, y no hacerle caso a lo que se diga.

Dejan de tener sentido actitudes de desconfianza hacia la nacidn china. Y ademas, si tu coges ahora mis-
mo la ratio de infectados que tiene ahora mismo Tailandia, o que tiene Camboya, o que tiene..., y ves que la
ratio por volumen de habitantes es incluso mayor que la que puedan tener determinadas partes, actualmen-
te, de China, por lo que no hay que focalizarlo.

Lo importante es saber —y lo dije antes—, que el contagio es relativo, a una distancia a dos metros entre
pacientes enfermos. Luego, la capacidad de aislarlos y de hacer una medicina preventiva, que es la base de
todo..., es basico, porque, en el momento que te hagas un diagndstico, rapidamente miro... Y si te montas en
un aviodn, sabemos que son nada mas que dos metros, que son dos pasajeros lo que te corresponde. Y sabe-
mos lo que son contactos directos, y sabiendo que el tiempo de incubacion son de doce a catorce dias, po-
demos hacer unas lineas de aislamiento, que es lo que se esta haciendo ahora mismo a todos aquellos que
han tenido el contacto mas estrecho.

Quiero dejar también claro que no existe un tratamiento especifico, no existe. Se habla..., bueno, de re-
trovirales, de los que se utilizan para el VIH... No. Pero cuando ta, de verdad, el tratamiento, aquel que lo
necesite, ya se utilizara el que sea. Pero en si no existe vacuna, no existe tratamiento especifico, y el tra-
tamiento, actualmente, es el tratamiento sintomatico, igual que hacemos el tratamiento sintomatico para
cualquier proceso gripal.

¢Como evitamos..., como nos podemos nosotros proteger? Pues cuestiones de higiene. Estamos hablan-
do de..., ante..., lo que es lavarse las manos, lo que es estornudar a nivel del cuello, lo que es pafiuelos de pa-
pel..., es decir, las cuestiones de higiene que son las que estamos en la infografia mandandolas a todos los
centros de salud y a todos los centros sanitarios, para que..., hacer un aprendizaje de lavado de manos con
sustancias... Ademas, tu entras en cualquier hospital, te dan la sustancia, hidroalcohol, y eso te sirve para
una limpieza de manos y destruye... Porque el tema no es en si la gota de Fligge, que tu llegas y te llega a
los ojos 0 a la mucosa y se absorbe. El tema es que la gota de Fligge —que yo ahora mismo, al hablar, la
estoy echando aqui—, tu pones luego la mano y a través de los [...] vas contagiando el virus, porque tocas y
luego tocas una zona de mucosa.

Bien. Higiene de manos, higiene de..., es decir, las higienes normales, ahora un poquito mas potenciada
ante la sospecha de pacientes.

Por tanto, es fundamental que entre todos transmitamos, entre todos, transmitamos mensajes cla-
ros y veraces para que todos podamos adaptar medidas preventivas, eficaces y tengamos un cono-
cimiento claro para no creernos, y vuelvo aqui a lo mismo, creernos los bulos, ni tengamos actitudes
discriminatorias con nadie.

Muchas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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Segundo turno de intervencién del grupo proponente de Ciudadanos, por un tiempo de intervencion de
tres minutos, su portavoz, sefior Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—No necesito mas tiempo, simplemente volver a darle las gracias al consejero por sus detalladas
explicaciones.
Nada mas.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Pozuelo.
Segundo turno de intervencién del grupo proponente, Partido Popular, por un tiempo de intervencion de
tres minutos, su portavoz, sefior Candon.

El sefior CANDON ADAN

—Si. Gracias, sefiora presidenta.

Nada, reiterar las gracias por el trabajo y sobre todo quiero resaltar los profesionales que tenemos en el
sistema sanitario andaluz y también esa coordinacion tan fluida, que si las administraciones muchas veces
no nos miraramos nuestro color politico, desde luego, nos iria mejor en este pais.

Asi que enhorabuena, sefior consejero, por las aportaciones y por las explicaciones que nos ha traslada-
do hoy en esta comision.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Candén.
Sefior consejero, tiene la palabra.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Y, por supuesto, mi agradecimiento a todos ustedes, sefiorias, y por supuesto a Salud Publica, y lo per-
sonalizo en mi director general que nos acompana, que esta en Salud Publica, que esta coordinando tanto
a nivel de ministerio como a nivel del grupo asesor de coronavirus, de todas las actuaciones que vamos te-
niendo. El es la autoridad en temas de coronavirus y cualquier movimiento tiene que pasar con el visto bueno
del director general de Salud Publica, que es el que se comunica directamente con el Ministerio de Sanidad.

Agradecer a todo el equipo, por supuesto, y a todos los profesionales, que han estado voluntariamente en
todos los centros de salud, estan estudiando porque te tienes que estudiar y te tienes que leer toda la infor-
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macién que te va llegando, informacion que va virando, muchas veces, de tres o cuatro dias, porque el vo-
lumen de informacién que nos llega hace que tengamos que cambiar muchas veces los mismos protocolos.

Y, por supuesto, transmitir que Andalucia esta preparada, esta preparada. No sabemos lo que llegara, si
llegara o no, pero preparados estamos. Y lo que venga, pues, actuaremos en consecuencia. Y, por supues-
to, en coordinacion, como no puede ser de otra forma, con el ministerio.

Es muy importante evitar la diseminacion y ahi estaremos en el primer caso para intentar conseguir el ma-
yor aislamiento y, sobre todo, a los convivientes intentar aislarlos. Voluntariamente, ahora mismo, muchas
personas que vienen de paises contagiados, ellos mismos piden su propio aislamiento en su casa, como no
necesita una medida especial de aislamiento, te encierras en tu habitacion, estas 14 dias y a los 14 dias si no
has dado sintomas sabes que no tienes. Es decir, son medidas que estaban, voluntariamente esta haciéndo-
lo muchisimas personas.

Vuelvo a recordar la pagina web, quiero que la pagina web sea visitada para conocer a este virus, este vi-
rus con este nombre nuevo, el SAR-coronavirus tipo 2 del que estoy hablando.

Estas paginas estan todas con la consejeria y el ministerio, lo que nos va a dar una informacion lo mas ve-
raz posible. Y, por supuesto, desde esta consejeria seremos lo mas transparentes posibles en beneficio de la
informacioén de todos los ciudadanos.

Muchas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/APC-000157. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar sobre los
cierres e interrupciones en los servicios hospitalarios de Andalucia desde octubre de 2019

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Damos paso a la siguiente solicitud de comparecencia del grupo proponente, Partido Socialista, a fin
de informar sobre cierres e interrupciones en los servicios hospitalarios de Andalucia desde octubre de 2019.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

El Partido Socialista pide la comparecencia para informar sobre cierres e interrupciones de los servicios
hospitalarios de Andalucia desde octubre del afio 2019, desde octubre del afio pasado.

Describiré provincia por provincia. Y empiezo, por supuesto, con la primera, por Almeria.

En Almeria no se ha cerrado ni interrumpido ningun servicio en el periodo mencionado en los hospitales
de Torrecardenas, la Inmaculada, Poniente o El Toyo. Si que le puedo anunciar que en el hospital universita-
rio de Torrecardenas, proximamente, se inauguraran dos areas de hospitalizacion, en el hospital materno-in-
fantil, una de pediatria y otra de ginecologia.

Respecto a Cadiz, no se ha cerrado ni interrumpido ningun servicio en el periodo mencionado en los hos-
pitales de Puerto Real, Punta Europa o Punta..., de La Linea. En el hospital Punta de Europa hemos remo-
delado la cuarta planta con un presupuesto de 230.000 euros. Ahora, hay mayor confortabilidad, mejores
condiciones para los pacientes y para los profesionales sanitarios con 13 habitaciones nuevas.

También en el hospital Punta de Europa hemos reforzado el quiréfano 3 de otorrinolaringologia por un im-
porte de 216.656 euros, adecuando una nueva sala de rayos X, con un importe de 214.170 euros.

Igualmente, el hospital de La Linea contara con una nueva sala de rayos X con un equipo de ultima gene-
racion digital directo, con un importe de 214.170 euros.

En el hospital Puerta del Mar se realizaron obras en la unidad de urologia de hospitalizacién, consis-
tentes en la adecuacién de la unidad para la atencién de pacientes que se someten a reseccioén transu-
retral de préstata. Esta obra estaba prevista realizarla en verano, pero debido a la alta ocupacioén fue
necesario suspenderla y aplazarla. Las obras finalizaron a finales de diciembre y la unidad se puso en
funcionamiento el dia 13 de enero. Esto es dentro del hospital Puerta del Mar, de Cadiz. Para acome-
ter las obras se planifico que los pacientes de esta unidad se ingresaran en la misma unidad que los
pacientes de ginecologia; es decir, en la sexta planta, con pacientes quirdrgicos, donde fueron los pa-
cientes quirurgicos de corta estancia.

Los pacientes de obstetricia continuaran ingresados en la unidad de obstetricia, en la cuarta planta. En
este sentido, la Unica modificacion ha sido la planificacion de ingreso de los pacientes con embarazo de alto
riesgo en la cuarta planta de obstetricia.
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En el hospital de Jerez se reformaron los quir6fanos generales desde el dia 13 de diciembre al 13 de ene-
ro. Se comunicé con varios meses de antelacion, la Unica que no se entero fue la alcaldesa, pues sali6 a de-
cir que se habian cerrado los quiréfanos. Claro, se habian cerrado los quiréfanos... Porque yo he estado dos
veces o tres veces en el hospital de Jerez. Los quiréfanos tenian un problema de obsolescencia en aire acon-
dicionado, que era imposible operar a menos de temperatura de 40 grados.

Como estaban todos los aires acondicionados conectados tuvimos que cerrar los cinco quiréfanos y ya
aprovechamos para remodelar los cinco quirdéfanos de Jerez. Lo que hicimos fue aumentar la operatoria la
semana antes, ponerlos al 100%, esos quiréfanos por la mafiana, a mediodia y por la tarde y todos los fines
de semana para amortiguar un poquito el posible descenso de quirurgicas que iba a haber como consecuen-
cia del cierre planificado y presupuestado de esos quiréfanos.

Actualmente, a pesar de las obras, se ha aumentado en 340 los pacientes intervenidos por la gestion rea-
lizada previa a lo que es el cierre de los quir6fanos.

Ademas, ahora se ha destinado una planta en Jerez de hospitalizacién para ingresos derivados de alta fre-
cuentacion con un refuerzo de contratacion de 15 enfermeros o enfermeras, 15 auxiliares de enfermeria, un
celador, un pinche, un internista y un neumélogo.

En cuanto a Cérdoba, no se ha cerrado ni interrumpido ningun servicio en el periodo mencionado en los
hospitales Reina Sofia, Valle de los Pedroches, Margarita, hospital de alta resolucion de Montilla, hospital de
alta resolucién Valle Guadiato y hospital de alta resolucion de Puente Genil.

Si debo sefialar que el pasado 29 de enero se abri6 la unidad de rehabilitacion cardiaca en el hospital
Valle de los Pedroches.

Si hablamos de Granada, no se ha cerrado ni interrumpido ningun servicio en el periodo mencionado en
los hospitales de San Cecilio, Baza, Santa Ana, Guadix y Loja.

En el hospital universitario Virgen de las Nieves hemos tenido alguna incidencia referida a la prueba gené-
tica y de FISH de hematologia. FISH es hibridacion in situ fluorescente, es decir, una técnica de citogenética.

También hemos tenido problemas en la accesibilidad de radiologia y digestivo, asi como con el plan de cho-
que en noviembre, diciembre de 2009, que se aplicé en las especialidades de cirugia general y traumatologia.

En este periodo, si comparamos un afio con otro, a pesar de estas deficiencias de este periodo, de este
mes, ha habido un aumento de 2.822 intervenciones mas; es decir, un 18,8% mas.

En relacién a Huelva, no se ha cerrado ni interrumpido ningun servicio en el periodo mencionado en los
hospitales Juan Ramoén Jiménez, Infanta Elena y Riotinto.

En el hospital de Riotinto hemos tenido problemas para cubrir determinadas plazas, afectando por ello la
prestacion de servicios, son zonas de dificil cobertura, como nos estamos refiriendo ahora mismo a urologia,
a otorrinolaringologia y también a falta de anestesistas.

Respecto a Jaén, no se ha cerrado ni interrumpido ningun servicio en el periodo mencionado en los hos-
pitales de Jaén, San Agustin, San Juan de la Cruz, Alto Guadiato..., perdén, Alto Guadalquivir, hospital Sierra
Segura, Alcaudete, hospital de Alcala la Real.

En el hospital universitario de Jaén, la actividad de algunos servicios se ve mermada por la falta de profe-
sionales, como en radiologia intervencionista. Cuando los radidlogos tomaron sus vacaciones en julio, se tu-
vieron que derivar los pacientes a Granada y a Cérdoba, o en la seccién de cirugia hepatobiliar.
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El pasado 16 de diciembre inici6 la actividad el hospital de alta resolucion de Cazorla, con las especialida-
des de neumologia, medicina interna, ginecologia, radiologia y laboratorio de analisis clinicos.

Si nos centramos en Malaga, no se ha cerrado ni interrumpido ningun servicio en el periodo menciona-
do en los hospitales universitarios Regional de Malaga, de La Axarquia, Antequera, La Serrania y el Costa
del Sol.

En el Hospital Universitario de Malaga, dentro del plan de alta frecuentacion se ha reforzado con la apertu-
ra de una sala de hospitalizacion de 12 camas en el hospital civil, y la apertura de una sala, en el ala de hos-
pitalizacion, con 30 camas dentro del hospital maternoinfantil.

En el Hospital Virgen de la Victoria fundamentalmente se ha producido una menor actividad quirdrgica en
el periodo vacacional, con algun reajuste.

Con relacion al hospital de Antequera, debe mencionarse la unidad de alta complejidad, la apertura de una
sala de hospitalizacién el pasado 1 de octubre de 2019, con 16 camas en habitacién individual para pacien-
tes fragiles, que permanecia cerrada desde la remodelacion del area maternoinfantil. Esta actuacion se eng-
loba en el Proyecto «Cuidando de ti» del Servicio Andaluz de Salud.

Respecto al Hospital de la Serrania, hemos tenido incidencia en dermatologia y en hematologia por baja
de tres profesionales. En estos periodos los pacientes fueron atendidos en el Hospital Universitario Virgen
de la Victoria.

En el Hospital Costa del Sol, a partir de septiembre se ha realizado alguna reforma y reubicacion de algu-
nos espacios en el hospital, con el fin de poder habilitar seis camas mas por si fuera necesario para este pe-
riodo de alta frecuentacion.

En el hospital de alta resolucion de Benalmadena, del 23 de diciembre al 7 de enero de 2020 se realizaron
labores de decapado de suelo y cambio de filtros en quiréfanos y areas de hospitalizacion.

Finalmente, en Sevilla no se ha cerrado ni interrumpido ningun servicio en el periodo mencionado en los
hospitales Virgen Macarena, Virgen de Valme, La Merced, el hospital de alta resolucién de Ecija, Morén de la
Frontera, Utrera, Lebrija y Sierra Norte.

En el Hospital Universitario Virgen del Rocio, la parte del hospital Duque del Infantado, que depende
organicamente del Virgen del Rocio, se ha procedido a la reparacién de las cubiertas del edificio desde
octubre de 2019 hasta enero de este ano. Este edificio en cuestion es sometido a una obra de emergen-
cia como respuesta al informe de las cubiertas realizado por la empresa Labrum, en el que se pone de
manifiesto la necesidad de ejecutar obras de consolidacién sobre la estructura como consecuencia de la
deteccion de roturas, alabeos y deterioro de las vigas principales, que son de madera, que soportan los
faldones sobre los que se apoyan las cubiertas del edificio. Ademas, se comprueba la existencia de fisu-
ras sobre los citados faldones y tejas, con desperfectos importantes que permiten filtraciones de aguas
pluviales a través de los aleros, lo que ha provocado la proliferacion de hongos y un alto contenido de hu-
medad de las principales vigas estructurales. Se trata de un edificio, como ustedes saben, de la época de
la Expo de Sevilla, con casi cien afios de vida, que con el paso del tiempo va teniendo..., pues hay que ha-
cerle los ajustes oportunos y los cierres oportunos para adecuar sobre todo la parte de quir6fanos, que es
la parte que ha estado cerrada durante dos meses o dos meses y medio para intentar adecuarla. Me es-
toy refiriendo al Hospital Duque del Infantado.
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También en Virgen del Rocio, el hospital de traumatologia, el area quirurgica, la obra..., esta en una obra
de reforma inmersa ahora mismo la quinta planta, obra que empezé en octubre de 2019. La ineficiencia de
distribucion..., era un area quirdrgica, en la planta quinta, donde habia cuatro quiréfanos, incluso algunos qui-
réfanos compartidos, que habia que pasar por medio de un quiréfano para acceder al quiréfano de al lado.
Esta dando grandes problemas a nivel de esta infraestructura de quiréfanos. Por eso se ha invertido, y esta-
mos ahora mismo en la remodelacién de esta obra. Esto nos va a dar un quir6fano mas para poder trabajar
en el area quirurgica. Ademas, permitira el mayor control de acceso y disminucién de la circulacién de per-
sonas en areas restringidas.

Por otra parte, también es importante en esta obra recalcar la obsolescencia que presenta la instalacién
y la necesidad de adaptarla especificamente a los requerimientos actuales desde el punto de vista técnico
para poner en marcha un quiréfano, garantizando la calidad. De ahi la importancia de estas obras que se es-
tan realizando.

Y, finalmente, en cuanto al consorcio del Aljarafe, durante la segunda quincena de octubre y la primera se-
mana de noviembre del pasado afio, el hospital cerré dos salas de hospitalizacion.

Y con esto, muchisimas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.

Turno de intervencién del grupo proponente, Partido Socialista, por un tiempo de intervencion de siete
minutos.

Su portavoz, sefiora Ruiz.

El sefior RUIZ ESPEJO

—Seiior Ruiz.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Perdon. Sefior Ruiz.

El sefior RUIZ ESPEJO

—NMuchas gracias, sefora presidenta.

Sefior consejero, gracias por la informacion. Contrastaré con algunos datos que voy a intentar aportarle.

Primero, una vision general de cdmo vemos hoy que se encuentra la situacidon de la sanidad publica en
Andalucia, de los problemas que entendemos que tiene relacionados con esta interrupcion o falta de servicios
sanitarios y hospitalarios, y que entendemos que se deben fundamentalmente a que no ha habido una buena
gestidon. Y que la gestion que ha llevado cabo por parte de la consejeria ha sido una mala gestion, y que ha lle-
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gado incluso a ocasionar un caos y un colapso de muchos de estos servicios sanitarios que ha estado motivado
por la falta de medios, en algunos casos, por la precarizacion también de las condiciones laborales de los pro-
fesionales, cuando no por la falta de profesionales en muchos de estos servicios, y que eso alcanzé su punto
mas algido con la llegada del invierno y que llevé a distintas manifestaciones, como usted habra visto, a lo largo
y ancho de Andalucia, por todas las provincias y muchos de los centros sanitarios de Andalucia.

El incremento que hemos visto del gasto farmacéutico debido al abandono de la subasta de medicamen-
tos 0 a la reduccién del objetivo de prescripcién por principio activo del 95% al 85% ha provocado que no
hubiera dinero suficiente para la atencion de muchas necesidades de la sanidad andaluza, especialmente
para la contratacion de profesionales, para el pago de las néminas, volviendo a contratos por meses, anulan-
do otros contratos que ya estaban previstos, 0, en la practica, la intervencion por parte de la Consejeria de
Hacienda del Servicio Andaluz de Salud y de la Consejeria de Salud, o la disminucion del complemento de
productividad a los profesionales, adelgazamiento de la sanidad publica andaluza, falta de pago de los ser-
vicios extraordinarios prestados, como hoy mismo creo que se denuncia por el sindicato médico de Jaén, de
que no se habian pagado los servicios extras por el plan de choque durante el verano. Todo esto colocé al
borde del colapso a nuestra sanidad publica.

Esta situacion provocé también que los servicios de urgencias se desbordasen en los momentos de mayor
frecuentacion; los médicos de urgencia acudieran a la fiscalia para denunciar la situacion, y que la puesta en
marcha de planes de choque se han convertido en un verdadero desastre que ha hecho que mas de cincuen-
ta mil enfermos en lista de espera estén pendientes de consultas externas procedentes de atencién primaria
0, como hemos visto, demoras hasta de varias semanas para una simple vacunacion de la gripe.

Las ocho provincias llevan mas de un ano sufriendo estos problemas, derivados, como digo, de su mala
gestion y la mala gestion del Gobierno, plagado de incumplimientos, de proyectos ya anunciados durante el
anterior mandato, o de los recortes, interrupciones de servicios, cierre de servicios, 0 no puesta en marcha
de servicios ya finalizados y ejecutados, y con falta de personal y profesional en muchos de los servicios en
funcionamiento. Recortes que se han llevado a cabo a lo largo de todo el afio anterior, y que con mas dureza
se dieron durante el verano y durante el invierno y las Navidades, donde se han cerrado consultorios médi-
cos, interrumpidos servicios y reducido el personal sanitario, incrementando, como digo, listas de espera tan-
to en atencién primaria como en urgencias.

Le relato algunos de los problemas derivados en algunas de las provincias para tener también una radio-
grafia de todas las provincias.

En Huelva, denuncia de colapso del servicio de urgencias del Hospital Juan Ramén Jiménez, donde fal-
taban al menos hasta nueve profesionales. Sigue pendiente la inauguracion de instalaciones hospitalarias
como el chare de Lepe, y también los profesionales han criticado que en el hospital de Riotinto han tenido
problemas de profesionales para atender todos los servicios.

En Sevilla, suspension de mas de cien intervenciones quirdrgicas en el hospital del Aljarafe; cierre de
quirdfanos, consultas y camas de la UCI en el hospital de Bormujos, que acarrearon la suspensién de has-
ta 147 operaciones quirurgicas en el mes de noviembre; cierre de dos plantas de maternidad en el Hospital
Virgen del Rocio; reduccion de pediatras en los diferentes centros de salud de la capital, o falta de camas en
el Hospital Virgen Macarena, también en Sevilla.
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En Cadiz, pérdida de servicios en los centros sanitarios del Campo de Gibraltar; problemas de manteni-
miento en el Hospital Universitario de Puerto Real, asi también como el colapso de urgencias; problemas y
colapso de falta de espacio en el Hospital Punta de Europa de Algeciras, o urgencias saturadas, con sala de
observacion y tratamientos al completo, en el Hospital de Jerez,

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Seiior Ruiz, vaya concluyendo.

El sefior RUIZ ESPEJO

—En Coérdoba. Igualmente, en Jaén también le tenemos que decir que hay distintos problemas que nos
han comunicado, en Granada, en Almeria o en Malaga, que le puedo decir problemas para cubrir, 0 aumentar
los contratos en el servicio de oncologia del materno... Y aqui le puedo relatar que los usuarios se han pues-
to en contacto con nosotros, los familiares; el problema de Carmen Acedo, por ejemplo, que nos lo hacen lle-
gar, que necesitan que se renueven los contratos del personal de oncologia, o los problemas en hematologia
en el Hospital de Ronda, o las obras del centro de salud de San Pedro de Alcantara, que no han continuado
y que yo le pediria aqui que tanto en el Hospital de Estepona, que no se ha puesto en marcha, como la obra
paralizada del centro de salud de...

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Sefior Ruiz, ha excedido mas de un minuto de su tiempo; le ruego que vaya concluyendo.

El sefior RUIZ ESPEJO

—Termino con estas dos cuestiones. El Hospital de Estepona, nos gustaria saber si hay previsién para su
puesta en marcha, para su apertura. Y el centro de salud de San Pedro Alcantara, si hay prevision por parte
de la consejeria para el reinicio de las obras y compromiso para la apertura de este centro.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Ruiz.
Tiene el turno de intervencion el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.
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Bien, pues ha dado una visién general catastrofista que, por supuesto, no comparte, pero ni los profesio-
nales ni los usuarios. Curiosamente, es una vision catastrofista que usted ha adquirido a lo largo de este afio,
gue no la ha tenido usted el afio pasado, que era totalmente complaciente. jOye, es curiosisimo como cambia
la actitud de cada uno segun...! Pero bueno, independientemente, usted la pregunta se referia a una deter-
minada..., y ha empezado hablar, con su diatriba, poniendo de una situacion tan negativa a una sanidad que,
bueno, es su visidn; yo pienso que es una visidn suya y punto. Pero bueno, en Andalucia lo que le garantizo es
que no hay cierres ni interrupciones generalizadas de servicios hospitalarios, a pesar de que desde el Partido
Socialista se pretenda dar esa vision de nuestra sanidad, que, como vuelvo a decirle, no es cierto. Y estan..., y
ademas, yo creo que lo manejan, y ademas, de una forma muy distorsionada de lo que es la realidad. Ustedes
preguntan, estos supuestos cierres a partir del mes de octubre. ;Y por qué lo hacen? Lo hacen porque uste-
des piensan que hablan del personal, «no sé contratd personal». No saben diferenciar lo que es el plan vaca-
cional, que acaba en septiembre; los contratos de septiembre luego acaban, dentro de lo que es el Servicio
Andaluz, en diciembre. Empiezan a mezclar churras con merinas y se lian de una forma en la cual..., si quie-
ro transmitirle que el Gobierno esta... Y, ademas, usted lo sabe; por eso, cuando hablan ustedes de recorte,
es absurdo, es una auténtica falacia el que se mantenga..., que usted siga con el mantra este de los recortes.

Usted sabe que este Gobierno destina mas recursos y ha contratado muchisimos mas profesionales
—vy le voy a dar una cifra— a lo largo de este ultimo afio. Nada mas que en presupuesto, hemos subido
de un 6,1 a un 6,4 de PIB, apostando por la sanidad —eso si que es apostar por la sanidad—; hemos su-
bido un total, en un afno nada mas, de 1.214 millones de euros. A nivel de Capitulo |, que usted se refiere
a nivel de profesional, han subido en 472 millones; es decir, esta en un 10,7% mas a nivel de presupues-
to. A nivel de plantilla, ha subido en 4.603 trabajadores. Haga usted el comparativo con los que habia en
el afio 2008; si eso considera usted que son recortes, seran. A nivel de plan de verano, la contratacion
ha subido un 10,2% mas. Dentro del plan de vacaciones, ha subido un 18,1%. Y si usted mira ahora el
plan vacacional, la alta frecuentacion, ha subido un seis coma y pico el nUmero de urgencias que hemos
tenido, tanto a nivel hospitalaria como a nivel de atencion primaria. ¢Usted ha visto una cama en los pa-
sillos?, ¢ usted ha visto algun problema?, ;usted ha visto algo? Y no es porque ustedes no lo hayan busca-
do, es que no habia, sencillamente no lo habia, ha funcionado perfectamente, el sistema sanitario publico
de Andalucia, y quizas eso es lo que les duele mas a ustedes. Nosotros hemos conseguido en este afio
revertir la mermay los recortes del anterior Gobierno suyo, y empezamos por el 5% variable, que lo me-
timos ya en némina en los presupuestos 2019, o esa..., intentar la nivelacién de personal a nivel de guar-
dia, para quitar ese agravio comparativo. Ya lo hemos hecho, y ahi viene una partida en los presupuestos
del 2020. Ya se esta cobrando ese aumento de guardia del 1 de enero para los profesionales sanitarios
del sistema sanitario publico de Andalucia. Y en tres aios conseguiremos esa equiparacion salarial, para
evitar esa discriminacion que nos encontramos de los profesionales, en el comparativo con el resto de
las comunidades autbnomas; lo vamos a conseguir.

¢Que necesitamos mas? Por supuesto. ;Que tendremos que luchar mas? Que si, estamos totalmente de
acuerdo de que no es suficiente, pero que lo vamos a conseguir, no le quepa a usted duda. Estamos ahora
mismo inmersos en intentar quitar la precariedad de los profesionales; inmersos en 14.000 en un concurso
de traslado; en 14.000, el concurso mas grande que ha hecho el Servicio Andaluz de Salud.
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Estamos en la contratacion. Ya no ven ustedes contratos como los tenian ustedes, al 50, al 70... —jes que
usted me ha sacado el tema, este no era mi tema, usted lo ha sacado!—. Ya no vera usted... Son contratos dig-
nos, contratos minimo de un mes, seis meses. Y los que son plantilla horizonte, pasan directamente a interinida-
des. Estamos inmersos en sacar la Oferta Publica de Empleo, que ustedes dejaron atrancada. Estamos ahora
mismo en la mayor oferta, también sanitaria, a nivel de MIR. Tenemos un déficit de profesionales en atencién
primaria, porque hemos hecho un estudio de recursos humanos de 2020-2030, cosa que no hicieron ustedes.
Entonces, ustedes... Ahora es lo que estamos intentando aumentar, la fidelizacion de los médicos de familia y
pediatras. Hemos aumentado en 100 la peticion que hemos hecho de plazas de MIR, de médicos de familia,
precisamente porque hemos hecho un estudio de recursos humanos de cara a los préximos diez afios. Esas
son las respuestas. No son las respuestas a la pregunta que usted me ha hecho. Usted ha preguntado una cosa
y ha intervenido otra cosa, luego yo le respondo a la intervencion suya, no a lo que traia puesto.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra, por un tiempo de tres minutos, el sefior Ruiz.

El sefior RUIZ ESPEJO

—Muchas gracias.

Bueno, sefior consejero, yo le he hecho una intervencién general de cual era la situacion que entendia-
mos en Andalucia, de qué entendiamos que venian los problemas derivados de la falta de profesionales vy,
por tanto, como estaba afectando a los servicios. Y, después, le he relatado en el tiempo que me ha permi-
tido la comparecencia, algunos de los problemas que hemos visto de interrupcion de servicio, de desborda-
miento de estos servicios en las distintas provincias y en los distintos centros hospitalarios, por tanto, me he
cefido claramente a la comparecencia que le hemos solicitado. Le he reiterado un par de preguntas que, evi-
dentemente, le intentaré trasladar ahora también.

Nuestra vision no es catastrofista; es una vision realista de lo que nos hacen llegar los profesionales, los
usuarios y hemos visto también en muchos de los centros hospitalarios y centros sanitarios de las distintas
provincias. Pero le vuelvo a reiterar: la situacion que hemos considerado en muchos de estos servicios ha
sido de caos, la que se ha vivido en nuestra sanidad. Y es verdad que ha habido interrupcion de servicios, que
han cerrado centros de salud en Navidad, cuando no se habian cerrado..., por las tardes, perdén cuando no
se habian cerrado por las tardes en ninguna..., en esta época en afios anteriores. Los profesionales han se-
guido teniendo contratos de un mes, y usted se comprometié a que serian como minimo de seis meses; por
tanto, han mantenido ese tipo de contrato. Y le recuerdo que ya no habia contratos del 50%, o del 75%, como
dice usted, a excepcién de que fueran contratos de sustitucion, de esas jornadas, porque hubiera personas
que estuvieran disfrutando de esas medias jornadas. Por tanto, le digo que eso era ya una cuestion que se
habia realizado, o que se venia realizando por el Gobierno anterior.
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Mire, nosotros le pedimos que en este afio responda usted a las consecuencias o a los problemas que
se han derivado de la sanidad de su gestion y, evidentemente, le iremos pidiendo que vayan cumpliendo con
los compromisos que ustedes habian adquirido y con los que ustedes se habian comprometido. Y mire, si
es verdad que ha habido disminucién de pediatras en centros de salud de Sevilla, colapsado el Hospital del
Aljarafe, problemas con la oncologia en el Hospital Maternoinfantil de Malaga, cierre de camas y quiréfanos
en Hospital Traumatolégico de Granada; por tanto, hemos tenido problemas en servicio. Y mire, dicen que es
el presupuesto mas alto de la historia. Pues para ser el presupuesto mas alto de la historia, estamos teniendo
problemas también que son altos en la reciente historia que tenemos de nuestra sanidad. Le reitero: ¢cuan-
do se va a poner en marcha el Hospital de Estepona? Es una pregunta directa desde Malaga. O ;cuando se
va a reiniciar la obra del centro de salud de San Pedro Alcantara?, si puede comentarmelo aqui, porque esta
afectando al servicio que se presta en atencion primaria en San Pedro de Alcantara.

Termino. Compromiso con la puesta en marcha de todos estos servicios, para que no permanezcan ce-
rrado o interrumpidos. La sanidad publica andaluza necesita, de forma inmediata, que se le dé respuesta a
las demandas de los usuarios, de los profesionales y de los sindicatos y organizaciones sanitarias. Por tanto,
esa es la pregunta que le traemos aqui y el compromiso que queremos arrancar.

Muchas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Ruiz.
Tiene la palabra, el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, este Gobierno esta dotando de mas recursos a la sanidad andaluza, pero también este Gobierno
esta dotando de mas profesionales al sistema sanitario publico de Andalucia. Esta es una realidad que las ci-
fras demuestran sin ningun género de dudas, antes lo he dicho y no voy a repetir ahora mismo la cifra.

Miren, sefiorias, ¢esta todo resuelto? No, no esta todo resuelto, nos quedan cuestiones que resolver, as-
pectos que mejorar y en estos aspectos estamos trabajando, no les quepa duda. Y estos mayores recursos
gue esta destinando el Gobierno se traducen en una mejor calidad, por supuesto que hay mejor calidad que
hace un afio, de ahi el esfuerzo de los profesionales y de ahi el esfuerzo del propio Gobierno.

Y para finalizar les citaré quizas un solo ejemplo, es un tema que me preocupé mucho cuando llegué, que
son las camas, las habitaciones con tres camas dentro de lo que es el sistema sanitario publico de Andalucia.
Hay 68 habitaciones menos de tres camas de las que habia cuando llegamos, es decir, ha bajado un 26%.
¢ Es suficiente? No, no es suficiente. ;A qué aspiramos? Aspiramos, por supuesto que aspiramos, a que las
camas sean dos y si pueden ser, si pueden ser camas individuales, y sobre todo para determinadas patolo-
gias camas individuales por supuesto, a eso es a lo que aspiramos. ;Qué nos falta? Tiempo, llevamos nada
mas que un afo. ;Que hemos bajado un 26%? Pues hemos bajado un 26%. ;Que tenemos que llegar al
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100%? Por supuesto que tenemos que llegar al 100%. Pero ahi estamos, llevamos un afio y nos quedan to-
davia tres afios de legislatura para quitar esas camas. Y les pongo este ejemplo, y lo demas lo podemos ex-
trapolar a todo. ;Que necesita mejoras? Por supuesto que necesitamos para coger la media estadistica con
el resto de las comunidades autébnomas en todos los parametros. Teniendo en cuenta cO6mo nos encontra-
mos la sanidad, no le quepa duda que en un afio es materialmente imposible, necesitamos mas tiempo y de
ahi es lo que les pedimos a todos ustedes, tiempo.

Muchas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.

Sefiorias, vamos a dar un receso de cinco minutos antes de proceder a la siguiente solicitud de
comparecencia.

Gracias.

[Receso.]
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11-20/APC-000161. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar sobre evolu-
cion de la ejecucién presupuestaria de la Consejeria de Salud durante 2019

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bueno, pues continuamos si lo ven ustedes apropiado, continuamos con la comision, estamos en la
comparecencia nimero cuatro, solicitud de comparecencia a fin de informar sobre evolucién de la ejecucién
presupuestaria de la Consejeria de Salud durante el 2019. Tiene usted la palabra, sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

El Partido Socialista ha solicitado mi comparecencia para informar de la evolucion de la ejecucion presu-
puestaria de la Consejeria de Salud durante el afio 2019.

Sefiorias, el presupuesto inicial de la Consejeria de Salud y Familias, en el afio 2019, asciende a 10.468,41
millones de euros. Con las modificaciones y generaciones de crédito producidas alcanzé un importe de
10.556,66 millones de euros, quedando comprometidos 98,85% del crédito definitivo, que eran 10.540,95
millones de euros. Y en fase de pago, el 99,83% del crédito, que eran 10.539,04 millones de euros.

Ejecucion muy similar al afio 2018, que fue del 99,92 y del 99,91%. Este grado de ejecucion ha sido po-
sible a pesar de las especiales circunstancias del ejercicio 2019. En primer lugar, el inicio del afo con el
presupuesto prorrogado del 2018. Debemos recordar que el anterior Gobierno priorizé su interés electoral,
convocando elecciones, porque pensaba que le iria bien en las elecciones, antes que en aprobar los propios
presupuesto de la Junta de Andalucia, cuando tenia una mayoria suficiente. Piensen que no fue... Menos
mal que el anterior Gobierno del Partido Popular, a nivel nacional, se aprobaron los presupuestos, y hemos
tenido todavia y tenemos los presupuestos del sefior Montoro, pues si no, no sé qué hariamos a nivel nacio-
nal sin ningun tipo de presupuestos. Los andaluces le dijeron al anterior Gobierno de las urnas que se equi-
vocaba, y puso fin a 37 afios de gobierno socialista en Andalucia.

En segundo lugar, cuando llegamos al gobierno, el nuevo Gobierno tuvo que pagar, de los presupuestos
del afio 2019, un total de 307,9 millones de euros de facturas del capitulo Il y capitulo IV de los presupuestos
del ano 2018. Se habian gastado lo que no tenian. Por tanto, comenzamos nuestra gestion en 2019 con 307,9
millones de euros, porque el anterior Gobierno socialista no pago la factura del afio 2018.

En tercer lugar, la aprobacion de los presupuestos fue a mitad de afio, en julio, del nuevo presupuesto
de 2019. Luego habia seis meses para terminar la ejecucion presupuestaria.

En cuarto lugar, la incorporacion a las competencias de la consejeria en determinadas materias, que eran
nuevas, como es el area de familia, cuidado sociosanitario y drogodependencia.

En cuanto a la ejecucién de los presupuestos de la consejeria, excluyendo las transferencias al Servicio
Andaluz de Salud, de los 861 millones de euros de crédito definitivo, se han comprometido 98,18, es de-
cir, 846,07 millones. Y en fase de pago, 97,96%, es decir, 844 millones. La ejecucién de los créditos auto-
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financiados ha alcanzado el 99,49%, en fase de compromiso adquirido, 840,18 millones, y en 99,34% en
la fase de obligaciones reconocidas, un total de 838,88 millones. Esta ejecucion es algo superior al ejer-
cicio 2018, que fue del 99,3% y del 99,2 respectivamente.

La ejecucion por capitulos seria la siguiente. La ejecucion de los créditos del capitulo | ha sido del 98,43%
en fase de compromiso y de pago. No se ha ejecutado el 100% porque no ha sido necesario para atender
las retribuciones del personal, y estos fondos no son susceptibles de otras transferencias a otros capitulos.

Respecto al capitulo Il, el crédito definitivo ha sido de 47,65 millones de euros, de los cuales 95,57% han
sido comprometidos, es decir, 45,54 millones. Y en fase de pagos se ha llegado al 94,18%, es decir, 44,88
millones de euros.

La ejecucion de los créditos del capitulo Il autofinanciados ha alcanzado el 95,73% en fase de compromi-
so adquirido, 45,48 millones, y el 94,34% en fase de obligaciones reconocidas, 44,82 millones. Ejecucion li-
geramente superior a la del 2018, que fue de 93,4 y de 91,8 respectivamente.

Si hablamos de los gastos financieros, del capitulo lll, la fase de compromiso y de pago ha alcanzado
el 10,22% en ambas, debido fundamentalmente a que existen pocas sentencias que obliguen a esta con-
sejeria al pago de intereses de demora.

En capitulo IV, Transferencias corrientes, ha tenido un crédito definitivo de 700,37 millones de euros,
de los cuales 99,87% ha sido comprometido, es decir, 699,46 millones. Y en fase de pago se ha llegado
al 99,78%, es decir, 698,81 millones de euros.

En cuanto al capitulo VI, el crédito inicial de este capitulo es de 2,78 millones, que se ha visto incrementa-
do a un crédito definitivo de 2,97 millones. La ejecucion en fase de compromiso ha sido del 44,25%, 1,31 mi-
llones, y en fase de pago el 31,36%, 0,93 millones.

Referente al capitulo VII, el crédito inicial es de 13 millones de euros. Se vio incrementado en 80.000
euros, resultando un crédito definitivo de 13,8 millones de euros, de los cuales el 27,53% han sido com-
prometidos, es decir 3,6 millones de euros. Y en fase de pago se ha llegado al 25,87 millones de euros,
es decir, 3,38 millones de euros.

Y finalmente capitulo VIII, activos financieros, no existiendo crédito inicial, el crédito definitivo ascendio
a 58.000 euros ejecutados al 100%.

Procederé a detallar ahora la ejecucion presupuestaria dentro del SAS, el Servicio Andaluz de Salud. El
crédito definitivo ascendié a 9.830 millones de euros, con una ejecucion presupuestaria del 99,5%, muy pa-
recido a la ejecucion presupuestaria del afio 2018, que fue del 99,6%.

Detallaré ahora la ejecucion presupuestaria del SAS por capitulo. Referente a capitulo |, De personal,
sobre un crédito definitivo de 4.739 millones de euros, se ha ejecutado el 99,82%, en términos similares al
del ejercicio 2018. Referente a capitulo Il, sobre un crédito definitivo de 2.866 millones de euros, se ha eje-
cutado el 99,73%. Referente a capitulo Ill, sobre un crédito definitivo de 20 millones de euros, se ha eje-
cutado el 99,94%. Referente a capitulo 1V, con un crédito de 2.000... Del capitulo Ill, con un crédito de 20
millones de euros, se ha ejecutado el 99,94%. Del capitulo 1V, con un crédito de 2.117 millones de euros, se
ha ejecutado el 99,85%. Del capitulo VI, con un crédito de 83 millones de euros, se ha ejecutado el 65,16%.
Y del capitulo VII, con un crédito definitivo de 3,2 millones de euros, se ha ejecutado el 81,19%. El capitulo
VIII, con un crédito definitivo de 288.225 euros, se ha ejecutado el 95,94%.
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Sefiorias, estas son las cifras que explican el grado de ejecucion presupuestaria del afo 2019, que en tér-
minos generales son similares al ano 2018, y en algunos aspectos algo mejor.

Pero, como les decia al inicio de mi intervencidn, han existido unas especiales circunstancias en este ejer-
cicio presupuestario del 2019. Como he dicho, en el primer semestre estaban vigentes todavia los presu-
puestos prorrogados del 2018. En el mes de julio se pudo..., hasta el mes de julio no se pudieron aprobar los
presupuestos de 2019. Y el presupuesto de 2019 tuvo que asumir el pago de 307,9 millones de euros de fac-
turas del capitulo Il y IV de los presupuestos de 2018, es decir, heredados del gobierno anterior.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.

Como saben, es una comparecencia solicitada por el Partido Socialista. Tiene la palabra el sefior Garcia...,
el sefior Ruiz.

Siete y tres.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias. Sefior Aguirre, gracias por su exposicion. A mi me llama la atencion que, antes de relatar la
ejecucion presupuestaria y lo que esto conlleva, el impacto que tiene sobre el sistema sanitario publico, lo pri-
mero que hace, como siempre es mirar hacia atras, y echar las culpas al Gobierno anterior.

Tengo que hacerle un matiz. Los andaluces no dijeron al PSOE que no estaban de acuerdo. Fue el parti-
do mas votado, les recuerdo. Quien le puso a usted y a su gobierno ahi fue el acuerdo con Ciudadanos y con
Vox, no exento, por cierto, de contraprestaciones.

Pero vamos a centrarnos en la ejecucion presupuestaria. Mire, sefior consejero, usted ha dado unas ci-
fras de cierre del ejercicio, entiendo. Puesto que nosotros tenemos de la oficina de control presupuestario...,
tenemos los datos hasta noviembre. Que en términos globales reflejan algunos datos, como usted bien ha di-
cho, similares a lo que podria haberse registrado en afios anteriores. Pero estas cifras encierran algo mas,
sefior consejero. Y me gustaria, antes de hacer un analisis, un juicio de estas cifras, y algunas de las parti-
das de los programas que se ven afectados, porque no se corresponden por igual, 0 no se ha reproducido
por igual el nivel de ejecucion—, poner de manifiesto que, independientemente de la discusion sobre ingre-
sos y gastos, sobre financiacion o sobre las politicas que ustedes han puesto en marcha, que han disminui-
do —que disminuyen notablemente— los ingresos a lo largo tanto de 2019 como de 2020, en realidad, estos
gastos esconden todas las politicas que ustedes han llevado a cabo en tan solo un afio —dice usted que es
poco tiempo, ya lo veremos—. Pero es que, en tan solo un afio, ustedes han llevado a cabo un nombramien-
to masivo de personas, como minimo, sin experiencia, cuando no provenientes directamente de sus filas, sin
mas méritos que ese.
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Han generado una confusién en el conjunto del sistema sanitario, precisamente por sus promesas inicia-
les, demagogicas, por las acusaciones que hicieron al anterior Gobierno, y esto, en su conjunto ha generado
una pulsién a un incremento de gasto.

Han llevado a cabo —y luego me centraré especialmente en este apartado— politicas contra el uso racio-
nal de medicamentos: bajaron, disminuyeron los objetivos de prescripcion por principio activo, llevaron a gala
la suspension, o supresién de la seleccién publica de medicamentos, conocida como subasta —aunque aho-
ra parece que quieren dar marcha atras—; han estado a lo largo de este tiempo, carentes de planificacion.
Hicieron una mala presupuestacion en el 2019 —ya se lo dije—, tanto en el Capitulo | —fundamentalmente,
en el Capitulo [— como en otros capitulos. Y han aumentado deliberadamente —y en algunos casos, sin efi-
ciencia— los conciertos sanitarios.

En consecuencia, lo que se ha producido es una estructura del gasto, que, si en términos generales usted
habla de cumplimiento o ejecucidn en torno a un 99%, cuando hablamos capitulo por capitulo y programa por
programa, ponen de manifiesto que Hacienda les ha tenido que intervenir, a partir del presupuesto del 2019,
porgue no se fia de los contratos. Eso trajo como consecuencia que, a partir del 1 de Octubre, no se renova-
ron los contratos que estaban pendientes —aunque usted, en comparecencias anteriores, ha intentado dis-
tinguir el Plan Verano de las contrataciones habituales—. Se ha producido interrupcién, como ha puesto de
manifiesto mi compafero en la anterior comparecencia, de servicios y cierre indiscriminado.

Han ensayado parte del desmantelamiento, tanto en verano como en Navidad, con el cierre por las tardes
de centros de salud; eso que esta detras de lo que el gerente del SAS esta presentando como reestructura-
cion de Atencion Primaria —ya se lo pregunté en el Pleno— y que en algunos casos han tenido que dar mar-
cha atras. Tienen las Urgencias saturadas. Y, en definitiva, los cambios que han llevado a cabo no han creado
sino que confusion, enfado... Les recuerdo que su propio sindicato —me refiero al de usted, el que usted fun-
do en Cordoba—, concretamente, el Sindicato Médico, les ha llamado..., les ha dicho que han engafiado.

Pero, ;qué hay detras de estos datos? En primer lugar, en el ambito de la consejeria, las inversiones rea-
les, hasta noviembre, no habian llegado a ejecucién de pago ni siquiera el 17% —usted ha hablado del 44%—
. Han dejado de lado las inversiones reales, porque no tienen un duro, porque todo el dinero lo han empleado
en el Capitulo | —y, ademas, ni siquiera bien empleado— y, como luego veremos, en los gastos farmacéuti-
cos. Pero cuando hablamos, por ejemplo, de transferencias de capital, tanto en el SAS como en la consejeria,
estan a unos niveles bajisimos: en el 27 —segun lo que acaba usted de decir—, en el 27%, en la consejeria,
cuando son transferencias que van destinadas fundamentalmente, como bien sabe, a las corporaciones lo-
cales y al movimiento asociativo.

Pero si hablamos de inversiones en el SAS, estamos exactamente igual: en el 65%. Pero ¢usted cree que
un Gobierno que llega como usted llegd, hablando de inversiones, puede estar en el 65%, cuando en el pre-
supuesto de 2019 dedicaron a las inversiones 100 millones menos de euros? ;O transferencias de capital,
en el 34%?

Basicamente, los programas de salud publica y participacion no llegan al 80%; la inspeccion de servi-
cios sanitarios no llega al 80%; las politicas de calidad y modernizacién se quedan en el 66% —datos de la
Oficina de Control Presupuestario—. Y las Politicas de consumo, en el 77%. Supongo que usted tendra algo
que decir sobre esto.
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Pero cuando hablamos del Plan sobre Adicciones, en noviembre estaba en el 40% —y ha sido objeto de
comparecencia en esta comision—. Sin embargo... —bueno, por no hablar del Plan de Hemoterapia—, cuan-
do hablamos de gasto farmacéutico, aqui las cosas cambian. Supongo que usted tiene unos datos definiti-
vos del gasto farmacéutico, y me gustaria que, en su siguiente turno, respondiera a esta pregunta, porque
los datos que ustedes han pasado al ministerio no se corresponden con la misma proyeccion que han hecho.

Usted dira si el crédito definitivo y la proyeccidon que se puede realizar, de acuerdo con los datos de no-
viembre, de cerca de 2.022 millones de euros se corresponde o0 no con lo que han pasado al ministerio. Esos
no son los datos que figuran; figuran 1.900 millones. Le ruego que, por favor, se centre en el gasto farmacéu-
tico y nos precise las partidas a las que le he hecho referencia.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Ruiz.
Tiene la palabra, el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior Ruiz, l6gicamente no voy a repetir todas las cifras que he dado hasta ahora, porque seria otra vez
volver a... Quizés, nada mas que voy a repetir las primeras, que me dice... Una cosa es decir, bueno, es que
en tal partida se ha llegado a... no, mirémoslo en conjunto, y ahi se ve el funcionamiento de la consejeria.

A ver, empiezo tal como empecé, para verlo en global: el presupuesto inicial de la Consejeria de Salud y
Familias, en el afio 2019, ascendié a 10.468,41 millones de euros. Con las modificaciones y generaciones de
créditos producidas, alcanzé un importe de 10.556,66 millones de euros, quedando comprometido el 99,85% del
crédito definitivo y en fase de pago, el 99,83%. Luego, si no es ejecucion presupuestaria de un noventa y nueve y
pico por ciento, pues... No voy a entrar ahora a debatir con este poquito, este... Haga usted la pregunta parlamen-
taria como usted quiera, en sede parlamentaria, pregunta especifica de ese tema. Y estamos hablando de ejecu-
cion presupuestaria a nivel de conjunto. Cuando quiera hablar de subasta, pregunte usted por subasta y punto.

Quiero dejar claro que la no ejecucién por parte de crédito no significa la pérdida de estos recursos —y,
ademas, usted lo sabe perfectamente—: en determinados casos, estos importes se incorporan para su eje-
cucién en los presupuestos del afio 2020. Y le citaré algunos ejemplos en el ambito de la consejeria, que va
acorde con lo que usted ha dicho referente a inversiones: el importe de las subvenciones en fondos sociales
europeos para la contratacion de investigacion, por ejemplo; o el crédito financiado con fondos FEDER; o los
créditos financiados con transferencias finalistas.

Por otro lado, hay que precisar que, cuando no se llega a la ejecucion del 100% en Capitulo de Personal,
se debe a que dichos créditos no ejecutados no son necesarios para atender a las retribuciones del perso-
nal, porque, si fuera necesario, se pagaria directamente al personal. Pero debemos tener presente que los
créditos de personal no ejecutados no son susceptibles de otras transferencias a otros capitulos, es decir, a
financiar otras necesidades.
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Las razones que explican la ejecucion de los Capitulos VI y VII del Servicio Andaluz de Salud son las
siguientes:

La existencia de traspasos de ejercicios anteriores, relacionados con contratos de obra y direccion de
obras resueltos o pendientes de resolver o liquidar. Una parte importante del saldo de Ay D, lo que es autori-
zaciones y lo que es dispensacion de la autofinanciada, se corresponde con contratos en litigio; y en algunos,
su resolucion se encuentra judicializada y, por tanto, hasta que no se resuelva esta situacién, no se puede
proceder a su liquidaciéon y barrado —de ahi las cifras que le he dado antes.

Problemas de final de ejercicio en la recepcion de determinados expedientes.

Finalmente, respecto a los Fondos FEDER, se debe basicamente a reprogramaciones, como ya le
he sefialado anteriormente, asi como a recursos interpuestos por proveedores, que han paralizado la
ejecucion de los mismos. Y ya le dije a su Grupo Parlamentario, en el pleno del Parlamento, y hoy se lo
reitero en la Comision de Sanidad: lecciones de gestidn del Partido Socialista hacia nosotros, ninguna
por favor. Cuando me nombraron consejero, una de las primeras cosas que me dijeron en la conseje-
ria fue que teniamos que pagar, como he dicho antes, 307,9 millones de euros de facturas de capitulos
Il'y IV en los presupuestos de 2018 —que tuve que enjugar dentro del primer semestre en los presu-
puestos de 2019—. Se habian ido sin pagarlas, directamente, se habian ido sin pagarlas. Por tanto,
comenzamos nuestra gestion con un débito, ya, de 300,7 millones de euros. Por lo tanto, lecciones de
gestidn, poquitas. ;Sabe cual fue la desviacion —y usted ha nombrado aqui el Capitulo |—, sabe us-
ted cual fue la desviacién del Capitulo | que ustedes tuvieron en el SAS, en el afio 20187 109,8 millones
de euros; es decir, un 2,5%. En 2017, fue de 112,9 millones de euros, un 2,7%. Por lo tanto, no preten-
dan darnos lecciones.

Pero la cosa es mas sangrante. §Saben qué hicieron en 2017, al margen de la desviacion que han comen-
tado? Presupuestaron 95 millones de euros para fondos sociales europeos para investigadores, dinero que
nunca, nunca, se llevé a cabo. Por tanto, no pretendan darnos lecciones.

¢Saben lo que nos diferencia a este Gobierno del anterior Gobierno del PSOE? Que este Gobierno esta
destinando mas recursos, y lo dije antes, cuando estuve hablando de la parte del PIB del afio 2018 en com-
paracion al afio 2020, mas recursos a la sanidad publica andaluza. Este Gobierno esta contratando mas pro-
fesionales de la sanidad publica andaluza. Este Gobierno estd mejorando las condiciones laborales de sus
profesionales.

Nos quedan muchas cosas, y vuelvo a decir como acabé quizas la..., dije antes, nos quedan muchas co-
sas que hacer, no les quepa duda, llevamos nada mas que un afio de gobierno y nos queda mucho que hacer
y mucho que mejorar. Pero lo que si pone en evidencia es que la gestién del Gobierno anterior, del Gobierno
socialista, dejé mucho que desear referente a la sanidad publica andaluza.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra, sefior Ruiz.
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El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Vamos a ver, sefior consejero, si se lo puedo decir claro. Usted viene aqui a dar respuesta a la oposicion,
usted no viene aqui a faltar el respeto ni al Gobierno anterior ni a la oposicién, ni mucho menos a esta casa.
¢ Cbémo, qué es eso de que pregunte por la subasta y punto? Lo hemos convocado para que comparezca y
explique la evolucién presupuestaria, y dentro de esa evolucion presupuestaria esta el gasto farmacéutico y
las politicas que ustedes han llevado a cabo. De modo que no falte mas al respeto. No sé si estara usted ner-
vioso estos ultimos dias o no, pero lo que esta claro es que esa es su obligacion. Y nosotros le preguntamos
en nombre de muchisimos andaluces.

¢Y sabe lo que pasa? Lo que pasa es que usted ha llevado a cabo una politica de engafio, de demagogia y ne-
fasta. Lo que pasa es que tiene enfadados y decepcionados a todos los profesionales y a todos sus representantes,
incluidos los mas afines a usted. Lo que pasa es que siempre mira hacia atras porque es absolutamente incapaz,
carece de competencia para afrontar la realidad tal cual. Lo que pasa es que ha tenido que dejar de un lado las in-
versiones y, lo que es peor, presupuestos de otras consejerias, ha obligado a Hacienda a hacer transferencias de
créditos, por la incompetencia de las personas que usted ha nombrado, en algunos casos de una forma claramente
sectaria. Y tiene que dar respuesta a esto, por supuesto que si, aqui en esta Camara. Lo que pasa es que a usted se
le ha llenado la boca de medidas que luego o no ha sabido o no ha podido o ha ejecutado muy mal.

Y lo que ocurre es que, efectivamente, usted sabra por qué motivo o qué tiene que pagar, qué favores o
qué deudas, pero el gasto farmacéutico de 2019 va a superar por primera vez los 2.000 millones de euros,
y eso supone un incremento de mas del 10% respecto del gasto farmacéutico anterior. Y eso, sumando-
le las partidas que no va a ingresar la Junta de Andalucia, no su consejeria sino la Junta, por el abandono
de la subasta de medicamentos, supone por una decisién unilateral de usted y su consejeria la pérdida de
en torno al 20% o el incremento en términos netos del gasto. Y eso es muy grave, sefior consejero, porque
pone de manifiesto que la peor gestion que se ha llevado a cabo en una consejeria la esta llevando usted.
Y eso es muy grave porque esta descapitalizando el conjunto del sistema sanitario publico andaluz con la
disminuciény, por tanto, con la falta de ejecucidn de las inversiones. ¢{COmo van a ejecutar inversiones si se
han gastado el dinero en otro lado? Y menos mal que Hacienda le ha cerrado el grifo pero, claro, le ha ce-
rrado el grifo a costa de los ciudadanos, a costa de los centros de salud de los territorios menos poblados,
a costa de la sustitucién. Tiene los centros de salud al 60..., algo mas del 60% de plantilla, eso es nefasto.

Y voy a terminar, sefior consejero. Esta vez lo voy a hacer, de verdad, con afecto. Le hemos pedido mu-
chas veces la dimision, ahora lo hago con afecto. Usted dice que le falta tiempo, va a ser dificil que corrija su
rumbo, y le recomiendo que se vaya a su casa antes de que hagan que se vaya. No tiene tiempo, eso es lo
que le falta, sefior consejero.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bueno. Gracias, sefior Ruiz.
Sefior consejero, tiene usted la palabra.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Mire, sefior Ruiz, el que pida usted la dimision es un tema... Ademas, la ha pedido usted antes de venir, si
lo ha dicho usted antes, en la rueda de prensa que ha dado usted antes. Es decir, que no es un tema que ven-
ga ahora como consecuencia de que yo no quiera decirle a usted las cifras del gasto de farmacia, que usted
sabra perfectamente que lo que estamos disparados en gasto farmacéutico es en las farmacias hospitalarias,
que sube de dos en dos digitos, que son todos esos medicamentos innovadores, los medicamentos de preci-
sidn, los medicamentos biotecnoldgicos. Esa es la farmacia, la farmacia comunitaria esta controlada en gasto.

Pero, independientemente, es decir, su diatriba con su..., de continuo usted... Usted ofende, pero siempre,
siempre, me pide desde el primer dia. Es decir, yo sé, comprendo que usted tendra una animadversion, usted
ha perdido en ese sentido, le costara mucho estar en la oposicién, bien, es su estilo. De todas formas, por su
estilo se le conocera, si eso es cuestion nada mas que del tiempo, el tiempo pone a cada uno en su sitio, se-
flor Ruiz, y a cada uno nos ir4 poniendo en nuestro sitio, si de eso no tiene usted que preocuparse demasiado.

Usted lo que pasa es que..., siempre achacan que si no gestionamos. Claro que gestionamos, los que de
verdad gestionamos somos nosotros. Su Gobierno era un compadreo, eran 37 afos... Pero yo lo compren-
do, es decir, después de 37 afios uno pensaba que era su cortijo, si yo lo comprendo, que ustedes pensaran
gue era su cortijo y que jamas iban a perder el [...] pintado que era el Gobierno. Y entonces estan ahora muy
ofuscados con el tema de lo que nos hemos encontrado. Lo que nos hemos encontrado es que hemos pues-
to la realidad que nos hemos encontrado. Las listas de espera son las que nos hemos encontrado en listas de
espera. El maquillaje de la informacion al Gobierno referente al tema de vacunacion es lo que nos hemos en-
contrado. Es decir, todas las inequidades son las que usted tiene, nosotros estamos intentando solucionarlo.
Y se lo he dicho igual que se lo dije al principio, llevamos nada mas que un afo, en un afio hemos progresa-
do adecuadamente. ;Que necesitamos mejorar? Por supuesto, y ahi nos veremos, y en el camino nos vere-
mos. Y en ese tema estamos trabajando.

La voluntad de un gobierno se manifiesta en los Presupuestos Generales de la Junta de Andalucia.
Cuando un Gobierno ve lo que suben todas las consejerias y que la mayor apuesta se la lleva sanidad, su-
biendo del 6,1% al 6,4% del PIB, en 1.215 millones de euros, ya te esta diciendo cual es la voluntad, qué es lo
prioritario. Nosotros nos encontramos una sanidad, y usted lo sabe..., la que menos aportaba habitante/afio.
En su época, en el afio 2018, eran 1.115 euros habitante/afio, ya estamos en 1.300 euros habitante/afio, esa
es la voluntad. Y eso, cuando usted dice, los recortes. ; Recortes? Recortes antes. ;Como va a haber recor-
tes ahora, con la inversién que estamos haciendo en sanidad? ;Cdmo va a haber recorte de personal, cuan-
do hemos contratado 4.600 trabajadores mas que los que usted tenia? Luego, no me cuente usted historias,
ustedes querran salvar sus muebles, pero de una forma totalmente...

¢Usted pide mi dimision? Pidala las veces que quiera, si la credibilidad nos la va a dar luego el tiempo a
cada uno y nos la esta dando ya. Pidala, si esto mientras mas se repite al final queda ya en el aburrimiento
absoluto de la peticion de dimision del consejero. Usted sabe mi curriculum, sabe cuales son..., lo que he he-
cho, lo que he trabajado, sabe cual es mi equipo, el pedazo de equipo que tengo. Y ese es mi equipo, y ahi
estd, y a los hechos me remito, y los hechos los veremos luego, en las proximas elecciones. Porque si le digo
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una cosa, tanto los profesionales como todos los andaluces son conscientes de que la sanidad esta saliendo
del marasmo en que ustedes la dejaron.
Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-19/POC-000284. Pregunta oral relativa a la mediacion

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al punto dos del orden del dia, preguntas con ruego de respuesta oral en comision.

Comenzamos con la pregunta con ruego de respuesta oral en comision relativa a mediacion, del Grupo
Vox.

Sefiora Pifiero, tiene usted la palabra.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

La mediacion, especialmente en el ambito de los conflictos familiares y de pareja, se ha revelado como
uno de los instrumentos mas eficaces para evitar tensiones, enfrentamientos y diferencias, que pueden des-
embocar en situaciones indeseables de violencia. Por ello, conforme a la normativa europea, que apuesta
por la mediacién, y en desarrollo de la nacional y autondmica, que introduce ese cauce alternativo y com-
plementario al judicial para dar respuesta a esos conflictos, resulta importante su potenciacion desde las
instituciones.

¢,Se van a desarrollar medidas para potenciar la mediacién y la solucion extrajudicial de los conflictos de
familia en Andalucia y se van a financiar equipos de mediacion, como servicio publico al que puedan acudir
los ciudadanos?

Gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora Pifiero.

Sefiora presidenta. Sefiora Pifiero.

Bien, comparto completamente con usted, como usted sabe y le he manifestado, su opinion sobre la im-
portancia..., la importante utilidad de la mediacién como mecanismo efectivo para la resolucion de conflictos
familiares.

La ruptura de la pareja es una de las variables a destacar para entender las modificaciones experimenta-
das en las familias espafiolas, por desgracia cada vez ha sido mas frecuente. Por otro lado, los conflictos in-
tergeneracionales son cada vez mas frecuentes.
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Por otro lado, los conflictos intergeneracionales son cada vez mas frecuentes, afectando no solo a los pa-
dres y madres, y personas educadoras, sino también a la sociedad en general. Igualmente, un nuevo fenéme-
no esta apareciendo de forma masiva en los Ultimos afios, el deseo de los hijos e hijas adoptados de buscar
sus origenes, pudiendo ser vehiculos idoneos para posibilitar el contacto, o que ahi actue la mediacion en-
tre ambas partes.

En cualquier caso, con independencia de las diferentes configuraciones familiares, de las que antes he-
mos hablado y de la diversidad de conflictos familiares susceptibles de mediacién, no hay que olvidar que el
bienestar de la infancia y su proteccion deben estar siempre presentes. Las familias, sefiorias, son el elemen-
to fundamental en el desarrollo biolégico, social y psiquico de los nifios y nifias.

La compleja realidad que presenta hoy la estructura familiar, tras la aparicion de nuevas formas de convi-
vencia, ha propiciado que los conflictos que surgen en su seno sean mas dificiles de resolver por via judicial.
Hasta ahora, por desgracia, el modo tradicional..., el tema judicial era el modo tradicional de resolver los con-
flictos. Desde la Consejeria de Salud y Familias estamos decididos a potenciar el uso de las medidas alter-
nativas, menos lesivas, si me permiten la expresion, para todos. Actualmente, se les da la oportunidad a las
familias de acudir a mediadores, que se encuentran en el Registro Independiente de la Secretaria General de
Familias, facilitando a las familias sin recursos econémicos la mediacion de forma gratuita.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra, sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Estamos en la misma linea, lo que pasa que le solicitamos esas medidas porque la necesidad de tener
equipos profesionales en materia de mediacién familiar resulta esencial. Se trata de un recurso que es de ex-
trema utilidad para los juzgados de familia. Es lo que se conoce como mediacion intrajudicial. Se trata de una
mediacion que es consecuencia de lo que dispone la Ley de Enjuiciamiento Civil, que prevé la posibilidad de
intentar evitar un procedimiento contencioso. Lo que hace el juez es suspender el procedimiento y derivar a
la pareja en conflicto a un equipo de mediacion familiar, que tiene que ser un recurso publico que pueda ser
dependiente, bien de la Consejeria de Justicia o, actualmente, de la Consejeria de Familias.

El procedimiento de familia quedaria asi suspendido, sometiéndose la pareja a este proceso en el que
se intenta brindarles la posibilidad de llegar a acuerdos positivos, tanto para ellos como, especialmente,
para sus hijos. Con eso se evitan costes econdmicos al erario publico, tanto a la Administracién de Justicia
como en materia laboral y sanitaria. Pues un conflicto de pareja mal resuelto deriva muchas veces en pro-
blemas de salud para la pareja. Por supuesto también deriva en graves problemas de salud y equilibrio
emocional de los hijos.
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Por eso, en el marco de una Consejeria de Familias se hace imprescindible promover que haya equipos
imparciales, neutrales, objetivos y profesionales de mediacién que ayuden a las familias a resolver sus con-
flictos antes de que se produzca la judicializacion del mismo o bien, cuando ya exista, para intentar resolver-
lo de forma pacifica, de mutuo acuerdo y por la via no contenciosa.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora Pifiero.

Totalmente de acuerdo con su planteamiento. Y estamos trabajando decididamente, no le quepa duda a
usted, para fomentarlo.

Consideramos que si no estd mas extendido su uso, que es una pena, de buena parte es por descono-
cimiento de la propia sociedad que existe esa herramienta, la cual hay que aprovechar. Por ello, desde la
Secretaria General de Familias estamos ahora mismo creando y potenciando los grupos de expertos en me-
diacioén familiar para impulsarlos en las ocho provincias, haciendo jornadas que sirvan de difusion y pedago-
gia para estas familias que se encuentran lamentablemente en situacion de conflicto.

Ademas, sefiorias, sumaremos de forma inminente el registro de mediadores al amplio catalogo de conte-
nido que se ha volcado en la nueva pagina web de Familias, a la cual invito a todos a que la visiten. De esta
forma, aumentaremos la accesibilidad a esta herramienta de resolucion de conflictos. Ojala, seforias, ojala
los conflictos fuesen cada vez menos y mientras..., pero mientras tanto queremos que se resuelvan de la for-
ma mas pacifica, que no es los juzgados, que es a través de los mediadores.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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11-19/POC-001955. Pregunta oral relativa a la enfermeria especialista en salud mental

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Le consta a esta Mesa que se ha retirado la pregunta de Adelante Andalucia, la numero 2 de las pre-
guntas. ;Es asi, no?

Bueno, pues entonces continuamos con la tercera, del Grupo Adelante Andalucia, pregunta con ruego de
respuesta oral en comision relativa a enfermeria especialista en salud mental.

Tiene la palabra la sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA CASAUCAU

—NMuchas gracias, sefora presidenta.
Sefior consejero, le doy por formulada la pregunta.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefioria.

Quiero comenzar, primero, por supuesto, reconociendo la importancia y la necesaria labor que de-
sarrollan los enfermeros y enfermeras con las personas con enfermedades mentales, tanto en los cen-
tros sanitarios y sociosanitarios como en los domicilios particulares, al ayudarlos, a aceptar y convivir
con su enfermedad, asi como identificar cuando estan en una situacion de riesgo para su persona y
para las de su entorno.

En cuanto al proceso de puesta en marcha de enfermeria especializada en el ambito del SAS en
esta legislatura... Voy a ir primero a la legislatura anterior. Ayer se publicé la Orden del 10 de noviem-
bre de 2016, por la que en el &mbito de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud se crea la
categoria profesional estatutaria de enfermero o enfermera, con fecha de 17 de noviembre de 2016, y
se modificé la denominacion de la categoria profesional estatutaria de matréon y matrona, y de enfer-
mero y enfermera de empresa, y el Pacto de la Mesa Sectorial de Sanidad de 27 de junio de 2017. Con
el objeto de regular el procedimiento de reconversion de plazas de la categoria de enfermero o enfer-
mera a unidades de area de Enfermeria afectada, en el plazo de la categoria de enfermero o enferme-
ra especialista creada por la Orden del 10 de noviembre de 2016, asi como la reordenacién del destino
de los profesionales que los vienen ocupando. Se estipuld que el proceso de conversion se comen-
zara con el personal enfermero que viniera desempefiando sus funciones en las Unidades de Salud
Mental Comunitaria, de Salud Mental Infanto-Juvenil, de Rehabilitacion de Salud Mental y Hospital de
Dia y Salud Mental. Finalmente, como usted sabe, se constituyé la Mesa Técnica para su desarrollo
del pacto.

Muchas gracias.
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA CASAUCAU

—Si. Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, como usted sabra, desde hace casi 20 afios se viene formando en Andalucia, en la es-
pecialidad de Enfermeria en Salud Mental. Sin embargo, no es hasta enero de 2019 cuando el SAS saca 198
plazas para toda Andalucia, y de ellas solo se cubren 109. Consideramos, por tanto, que existe una falta de
coherencia entre la formacion de especialistas y luego la realidad asistencial y profesional en el SAS. No es
dificil ver esta verdadera incongruencia, porque por una parte estamos invirtiendo en formacién especifica,
pero luego en la practica no se les contrata en los puestos donde se les necesita. Es como si los médicos o
médicas hicieran la especialidad en Psiquiatria, pero luego se contrataran médicos o médicas generalistas
para puestos de psiquiatra.

.Y qué esta sucediendo? Pues que todos estos trabajadores y trabajadoras tienen que huir fuera de
Andalucia a comunidades donde si estan implantados sus puestos. Y sabra usted que la situacion es tan dan-
tesca que en los inicios de este 2020 se ha presentado con las dimisiones colectivas de los tutores y de los
colaboradores docentes, porque ellos y ellas estan diciendo: ¢para qué vamos a formar mas especialistas
para que luego emigren o para que trabajen en puestos que no son los suyos de especialista?

Desde luego, nosotras no ponemos en duda que estos pacientes de salud mental estan muy bien atendi-
dos, pero si que nos gustaria también resaltar que existe una relacién directa entre la mayor cualificacion de
las enfermeras y los resultados positivos en salud de los pacientes. Y esto supone la implantacion de la en-
fermeria especialista en salud mental, ya que mejora la atencién que prestan a las personas con enfermeda-
des mentales, y maximo en un contexto creciente, como usted sabra también, de problemas de salud mental,
como puede ser depresion, estrés y ansiedad.

Por eso, si que me gustaria que me hablara de qué va a hacer en esta legislatura, no lo que se hizo en la
anterior legislatura. Si usted realmente va a cubrir las plazas que se necesitan de especialista o si vamos a
seguir tratando a la salud mental como la hermana pobre de la sanidad publica andaluza.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefioria.

Totalmente de acuerdo con su planteamiento. ;Qué hemos hecho? ;Qué hemos hecho? Cuando llegamos
nos encontramos con el Pacto de la Mesa Sectorial de Sanidad de 27 de junio de 2017, del que he hablado en
mi primera intervencion, donde no estaba materializado. Nosotros hemos emitido las instrucciones para apli-
cacion del pacto, instrucciones negociadas con las organizaciones sindicales, con fecha 30 de mayo del afio
pasado, para la incorporacion de la enfermeria especializada en salud mental en el ambito comunitario, tan-
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to en la Unidad de Salud Mental Comunitaria como en la Salud Mental Infanto-Juvenil, en la Rehabilitacién
de Salud Mental y en el Hospital de Dia de Salud Mental. Queda pendiente el cierre de la Mesa Técnica, de
la implantacion de este proceso también en el ambito hospitalario, ademas de en el ambito extrahospitala-
rio. Y a partir de aqui se iniciara la negociacion relativa en el ambito hospitalario, es decir, tenemos ya abier-
ta en la Mesa Sectorial de Sanidad una via desarrollando lo que estaba parado en la anterior legislatura, ya
lo hemos activado en el ambito extrahospitalario, y el siguiente paso, una vez que la terminemos, pasaremos
al &mbito hospitalario.
Muchas gracias.
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11-19/POC-001971. Pregunta oral relativa a la sustitucion de especialista en pediatria en el centro de
salud de Olvera (Cadiz)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta numero 4, del Grupo Parlamentario Socialista.
Tiene la palabra la sefiora Castro Ruiz.

La sefiora RUIZ CASTRO

—Si, muchas gracias, presidenta.

Sefior consejero, ¢cuando tiene previsto la consejeria sustituir al especialista en pediatria en el centro
de salud de Olvera, en la provincia de Cadiz?

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefioria.

La contestacién a su pregunta en si es muy facil: hemos sustituido al especialista de pediatria del centro
de salud e Olvera, esta sustituido.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene usted la palabra.

La sefiora RUIZ CASTRO

—Si, sefior consejero.

Yo creo que a usted no le han dado la informacion correcta: ustedes no han sustituido al pediatra de
Olvera, Olvera lleva nueve meses sin pediatra. El otro dia se reunio la sefora delegada de Salud en mi pro-
vincia, fue al consultorio de Olvera y garantizé que, cuando se cumpliera la baja que actualmente tiene la pe-
diatra, esa especialista volveria a su puesto de trabajo, pero ahora mismo no hay atenciéon. Ahora mismo, los
nifios y las nifias de Olvera y de otros pueblos colindantes estan siendo atendidos por un pediatra que va de
otro municipio varios dias en semana. No falte a la verdad en sede parlamentaria, sefior consejero.

Ustedes nos han acusado a nosotros de alarmismo, pero esto no es alarmar a los padres, sefior consejero:
que si no hay pediatras, el MIR, el Gobierno de Pedro Sanchez. Le estoy relatando todo lo que dijo su delegada,
el otro dia, en la reunién. Ustedes fueron alli a echar balones fuera, pero el problema es que existe; el problema
es que los nifios de Olvera y de otros municipios estan yendo a un pediatra privado al municipio de Morén de la
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Frontera; a no ser que ustedes lo que quieran con ese tipo de mala gestion y de nefasta gestiéon en la Consejeria
de Salud es que los padres tengan que acudir a la sanidad privada para atender a los nifios y las nifias.

Yo le invito a que usted visite el municipio de Olvera, que usted visite el resto de municipios, y la atencion
sanitaria que ahora mismo hay en los municipios de la Sierra de Cadiz por su nefasta gestion, y que se com-
prometa, y que a ustedes, desde la delegacion de Salud, le informen con la realidad.

Y ademas, le voy a hacer un resumen muy claro —y quiero que esto le sirva a usted como enmienda dentro de
la gestion de su consejeria—: Olvera lleva nueve meses sin pediatra, desde que gobierna Moreno Bonilla, hace un
afio, llevamos nueve meses sin pediatra y con el Gobierno de Susana Diaz habia pediatras. Ahora mismo, no hay
pediatra en Olvera, sefior consejero; ahora mismo va tres dias en semana. Eso no es que se ha sustituido la espe-
cialista, eso es que ustedes estan gestionando muy mal la consejeria y los nifios y las nifias son los que estan pade-
ciendo su mala gestion. Y lamento que los comparieros del Partido Popular, alli, en mi comarca, digan que nosotros
estamos haciendo politica. No, estamos reclamando o que es de justicia y la atencién sanitaria de calidad para to-
dos los nifios y las nifias de nuestra comarca. Si a ustedes les molesta eso y esa actitud y esta oposicion que esta-
mos haciendo, le digo que se vayan haciendo a la idea, porque vamos a estar pendientes de esos temas.

Muchas gracias, presidenta.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

El puesto correspondiente al centro de salud de Olvera se encuentra cubierto por un profesional especia-
lista en pediatria.

Como supongo que usted sabe, su Gobierno llevaba cubriendo ese puesto con nombramientos eventua-
les desde el 1 de junio del afio 2016.

El actual contrato de este profesional tiene una vigencia prevista de fecha de 1 de enero hasta el 31 de
mayo del afio 2020. No obstante, esta situacion es solo mientras se tramita su nombramiento con caracter de
interinidad, que ya lo hemos ofrecido, ya se lo hemos ofrecido al pediatra.

Actualmente, este profesional se encuentra de baja maternal, y esta siendo sustituida por otro profesional
de medicina de familia en funciones de pediatria hasta finalizacién de dicho periodo.

En definitiva, cuando concluya la situacion de la baja maternal en la que se encuentra la profesional, se le
hara efectivo el nombramiento de interino en plaza vacante de pediatria del pueblo de Olvera.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 66

DSCA_11_193



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 193 X| LEGISLATURA 13 de febrero de 2020

11-20/POC-000115. Pregunta oral relativa al centro de salud de Montemayor (Cérdoba)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta nimero 5, en comisién, relativa a centro de salud Montemayor, en Cérdoba, de
Grupo Adelante Andalucia.
Tiene la palabra, sefiora Naranjo.

La sefiora NARANJO SANCHEZ

—Gracias, presidenta. Gracias, consejero.

La preocupacién que tenemos con este centro de salud en Montemayor, desgraciadamente, no es un he-
cho aislado, consejero.

¢Qué medidas va a poner en marcha su Gobierno para mejorar la atencion a los vecinos y vecinas de ese
municipio?

[Intervencion no registrada.]

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, el municipio de Montemayor, el cual lo conozco perfectamente, dispone de un consultorio local,
que también lo he visitado alguna que otra vez, de una superficie de 536 metros cuadrados, inaugurado en
el afio 2010.

Este centro de salud se construyd en un solar cedido por el ayuntamiento.

El terreno, que usted lo conocera, donde se edificé el consultorio, tiene una fuerte pendiente, por lo que
el edificio se proyectd con uno de sus laterales adosados al terreno y la cubierta a cota de la calle superior.
Esta circunstancia ha provocado la aparicion de humedades que comprometen su adecuada conservacion.

Para minimizar este problema, se han llevado a cabo las propias actuaciones de mantenimiento del edifi-
cio durante el ejercicio 2019, con cargo a los gastos corrientes —es decir, a lo que es el Capitulo Il de los pre-
supuestos del Servicio Andaluz de Salud—. Y se continuaran haciendo, durante el afio 2020, todas aquellas
gue creamos que vayan siendo necesarias.

Posteriormente, tenemos previsto empezar con la impermeabilizacién, o anulacion de una de las jardine-
ras exteriores, que provoca filtraciones a la sala de espera y a una de las consultas.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, sefiora Naranjo.
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La sefiora NARANJO SANCHEZ

—Gracias, presidenta.

Gracias, consejero.

No era la informacion que me preocupaba, la construccion del centro de salud; si las carencias de in-
fraestructuras, que le agradezco que usted mismo haya hecho alusién a ellas, y le echo en falta plazos
temporales para resolverlas. Pero, sobre todo, lo que nos preocupa, como usted conoce, es la falta de per-
sonal para atender a los vecinos y a las vecinas de Montemayor; fundamentalmente, la falta de una de las
especialidades —que ya digo que no es especifica de este municipio, desgraciadamente—, como es la
pediatria, consejero. Que son, los profesionales de atencién primaria, competentes para atender a los ni-
flos y a las nifias, pero no es lo mas adecuado, como usted bien conoce. Faltan especialidades y, ademas,
hay unos turnos —que ya le digo que esto no es una excepcionalidad, tristemente— donde no se pueden
cubrir; por lo tanto, no hay licencias, no hay bajas, por lo tanto, son profesionales que no estan formados
en esa especialidad. Ademas, son profesionales no estables, consejero, como usted conoce, porque es-
tan en diferentes centros hospitalarios y, por lo tanto, no atienden de manera regular a la misma poblacion,
a los mismos usuarios; por lo tanto, desconocen la evolucién de sus posibles enfermedades para estable-
cer esos diagndsticos.

Los tiempos de espera, consejero, nos preocupan muchisimo; esas listas de espera que desde que usted
es consejero han aumentado. Y también han aumentado en Montemayor: son mas de diez dias —nos comen-
taban los vecinos y las vecinas— las que han esperado muchas madres para poder llevar a sus hijos ante en-
fermedades inmediatas —una gripe, en fin, cosas de este periodo estacional— y que han tenido que esperar
mas de diez dias para que sus nifios y sus nifias sean atendidos.

Usted conoce, porque dio la orden, que cerraran los centros por la tarde en pleno periodo vacacional, donde
pues una alta frecuentacién, como usted sabe, de cierto tipo de enfermedades que se producen en ese perio-
do. Consejero, no tienen respuesta, tienen que ir a otros centros de salud —en este caso, al de Fernan Nufez.

Nosotros, lo que le pedimos es que haya una apertura horaria también por la tarde, que va recortan-
do cada vez mas; que haya personal adecuado para atender a esa poblaciéon y qué medidas va a poner su
Gobierno, en concreto, para resolverla en lo inmediato.

Muchisimas gracias.

[Intervencién no registrada.]

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Usted sabe..., el estudio demografico que tenemos..., hay dos especialidades de las cuales tenemos
un déficit muy importante. Actualmente estamos en un déficit... —hemos hecho un estudio demografico
afio 2020-2030—, son medicina de familia y pediatria; sobre todo, pediatria a nivel de atencion prima-
ria. Estamos ahora mismo con un déficit de un 2,25%. Si no tomamos medidas, llegaremos a un déficit
de un 12,5% para el afio 2030.
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Las medidas puestas en marcha por este Gobierno han sido, primero, aumentar en mas de cien plazas el
numero de peticion de plazas MIR de cara a formar médicos de familia y un porcentaje muy importante a ni-
vel de pediatria. Lo que pasa es que las medidas tomadas en marcha ahora no son efectivas hasta dentro de
cuatro o cinco afios, cuando salgan los MIR; es decir, el problema hay que solucionarlo ahora.

Primero, usted sabe perfectamente que los pediatras, ante el déficit de pediatras, la mayoria prefieren or-
ganizar su labor asistencial a nivel hospitalario que a nivel de atencidn primaria; ese es el primer problema
gue tenemos.

Segundo, ante el déficit de pediatras, lo que hacemos es suplirlos con médicos de familia con experiencia
en puericultura o experiencia en pediatria, en la cual esta haciendo una magnifica labor tanto en Montemayor
como en Puente Genil como actualmente en Olvera, bajo la baja..., que esta la médico pediatra de Olvera que
esta de baja y esta sustituida por un médico con experiencia en pediatria, pero porque no hay ningun pediatra
dentro de lo que es la bolsa de contratacion. Entonces se hace de esa forma. Luego lo que hacemos es ade-
cuarlo. Ojala tuviéramos pediatras para cubrir todas las plazas de pediatria extrahospitalaria. Asi es como lo
estamos haciendo, asi se esta haciendo en Montemayor. Y desde aqui mi maximo reconocimiento a los mé-
dicos de familia con experiencia en pediatria que hacen una magnifica labor de pediatria.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-000154. Pregunta oral relativa a la falta de enfermeras y enfermeros en los hospitales de
Jaén

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pregunta nimero 6 en comision, relativa a falta de enfermeros y enfermeras en los hospitales de Jaén,
del Grupo Adelante Andalucia. Tiene la palabra la sefiora Barranco.

La sefiora BARRANCO GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Desde Adelante Andalucia queremos saber si el sefior consejero tiene conocimiento de las carencias en
cuanto a enfermeria y si tiene previsto tomar medidas urgentes en los préximos meses.

Gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiorias.

A su pregunta que si tengo conocimiento de la situacion de la enfermeria en Jaén, le contesto que siy me
referiré a los datos. Que, por cierto, sefioria, su pregunta lo que se hace es eco de una noticia de prensa del
mes noviembre en la que el Consejo Oficial de Enfermeria de Jaén presenta un estudio sobre la opinién del
colectivo. En este estudio no se analizaba ni exponen datos sobre las ratios de enfermeria a nivel de Espania,
a nivel de Andalucia o nivel de Jaén, ni se concluye que la provincia de Jaén necesite 1.682 enfermeros mas.
Esta cifra la incluyen en el comienzo de la nota de prensa sin indicar el origen de los datos. Yo creo que para
tener un dato seguro, al menos lo mas riguroso posible, sefioria, lo ideal seria que me pudiera decir cuédles
son las fuentes de los datos que usted da referentes al déficit de enfermeria en Jaén.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra la sefiora Barranco.

La sefiora BARRANCO GARCIA

—Gracias, sefior consejero.

Pues, precisamente, no es eso lo que le he preguntado. Pero, bueno, la verdad que nos estamos acos-
tumbrando a que hagamos unas preguntas y se nos contesten otras. La falta, la carencia de enfermeros en
Jaén es flagrante. De hecho, el pasado mes de octubre el propio sindicato de enfermeros denuncié que una

Comisién de Salud y Familias

Pag. 70

DSCA_11_193



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 193 X| LEGISLATURA 13 de febrero de 2020

sola enfermera, y matizo, solo una enfermera, se ocupaba de 49 personas en el ala del hospital de postpar-
to del materno-infantil de Jaén. Y matizo, una sola enfermera. No sé si a usted esto le parece bien, si le pare-
ce logico, si le parece humano que una sola persona se encargue de 49, entre mujeres y nifios, si le parece
bien que en los municipios de Jaén estemos faltos de enfermeros, que las extracciones de sangre se alar-
guen desde que te las manda el médico hasta que recibimos la visita entre 15y 20 dias, y si a usted le pare-
ce bien la carga de trabajo. Sabra usted que han aumentado exponencialmente las denuncias por acoso a
enfermeros y a enfermeras, que viene a remarcar esta situacion de exceso de trabajo de trabajadores y tra-
bajadoras que presentan en muchos casos sintomas de ansiedad y de estrés debido a la gran carga de tra-
bajo que tienen los enfermeros y enfermeras de Jaén. Lo que queremos saber, sefior consejero, es si usted
tiene previsto aumentar la plantilla de enfermeros y enfermeras. Sabr4 muy bien las denuncias del sindica-
to de enfermeros y enfermeras. Y por lo tanto no le estoy preguntando fuentes, le estoy preguntando si tiene
usted algun plan para paliar esta situacion en una provincia que esta bastante dejada por parte de esta con-
sejeria en materia de salud.
Gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefioria.

Le voy a dar el diagndstico y luego le pondremos el tratamiento. Le voy a dar las cifras que manejamos desde
el Servicio Andaluz de Salud del sistema sanitario publico de Andalucia, que son las que yo le voy a dar ahora.
El personal de enfermeria del sistema publico de la provincia de Jaén ha pasado de un total de 2.386 enferme-
ros y enfermeras del afio 2018 a un total de 2.465 enfermeros y enfermeras del afio 2019; es decir, ha habido 79,
una contratacion de 79 enfermeros mas. Es decir, en un solo afio en el gobierno hemos aumentado el niumero
de enfermeros en la provincia de Jaén en mas de un 3%. La ratio de la provincia de Jaén es de 389 enfermeros
por 100.000 habitantes, superior incluso que la media andaluza, que es de 342 enfermeros por 100.000 habi-
tantes. Quiero recalcar que estas cifras se refieren exclusivamente al personal del sistema sanitario publico de
Andalucia. No entramos en sanidad privada. Estamos de acuerdo en que, aunque estamos mejorando, por su-
puesto todavia nos queda mucho que mejorar para llegar a la ratio de la media estadistica del resto de las comu-
nidades autbnomas y, sobre todo, para llegar a las ratios que se recomiendan desde la Organizacién Mundial de
la Salud y las ratios que tienen actualmente el resto de los paises europeos.

Las medidas que estamos poniendo en marcha son las siguientes. Por un lado, hemos modificado los crite-
rios de los nombramientos temporales, de modo que una mayor estabilidad de los profesionales de enfermeria
contribuya a una mejora de las tareas asistenciales hacia la poblacién. Por otro lado, hemos incrementado el
numero de efectivos en los centros, como corroboran los datos que acabo de dar de la ratio de Jaén. Este nue-
vo Gobierno esta haciendo un enorme esfuerzo para dotar a los centros sanitarios de mas efectivos de caracter
estable, a través de las ofertas publicas de empleo. Miren, hemos aprobado un total de 8.627 plazas de enfer-
meria, incluidas las especialistas para los centros del Servicio Andaluz de Salud, con las siguientes ofertas pu-
blicas de empleo: la OPE 2013-15, no realizada, pero la estamos realizando, 875 plazas; la OPE del 16-17 no
ejecutada, la estamos ejecutando, 5.727 plazas; la OPE de 2018 no ejecutada, que la estamos ejecutando, 917
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plazas; y la OPE de 2019 nuestra, que la estamos ejecutando, 1.108. A ello se sumaran las plazas de la oferta
de empleo del afio 2020 que ya estamos preparando y negociando con la Mesa Sectorial de Sanidad.

Por otro lado, en el caso de los centros de la Agencia Publica Sanitaria del Alto Guadalquivir, en la actua-
lidad también estamos preparando una oferta de empleo para dotarlo de personal estable. Por eso le digo to-
das las lineas de trabajo que tenemos actualmente en enfermeria. Que todavia la ratio no es suficiente, estoy
totalmente de acuerdo con usted. Pero, como he dicho antes, va aumentando, va aumentando de una forma
progresiva y de una forma bastante importante a lo largo de este ultimo afo.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-000221. Pregunta oral relativa a la situacion sanitaria del distrito Genil de Granada

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Vamos a la pregunta numero 7, relativa a situacion sanitaria del distrito Genil en Granada, del Grupo
Popular, tiene la palabra el sefior Caracuel.

El sefior CARACUEL CALIZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta. Muy buenas tardes.

Proyectado en el afio 2007, deberia estar operativo desde el mes de marzo del afio 2012, lo siguieron pro-
metiendo en el afio 2013, 14, 15, 16, 17 y en el afo 2018. Los gobiernos del Partido Socialista que jugaron con
la ilusién, las expectativas y las necesidades de atencién sanitaria de todo un barrio, de un distrito de Granada
capital, pero no fue una realidad hasta finales del afio 2019 ya con el Gobierno del cambio.

Sefiorias, les hablo del centro de salud de Bola de Oro en Granada. Sefor consejero, usted, al frente de
la Consejeria de Salud y Familias, daba respuesta a una demanda histdrica que el propio Partido Popular
habia reclamado en numerosas ocasiones para hacer frente a los multiples enganos y retrasos socialistas.

Sefiorias, desde el mes de noviembre, gracias al Gobierno del cambio, el distrito Genil de Granada cuenta
con un centro de salud a la altura de las circunstancias, pese a que el Partido Socialista haya intentado una
vez mas tergiversar y alarmar al vecindario.

Hoy en dia, la comunidad de la zona cuenta con un centro de salud con mas servicios, mas accesible; en
definitiva, tienen un centro de salud, el que necesitaban desde hace mas de una década. Por ello, sefior con-
sejero, agradeciéndole su diligencia y labor para la puesta en servicio de este centro de salud, queremos que
nos traslade informacién relativa acerca de la situacién sanitaria del distrito Genil de Granada capital.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior Caracuel.

Usted sabe perfectamente la situacién sanitaria de la zona Genil de Granada, como usted ha manifesta-
do, y yo ahora, ha mejorado considerablemente con la reciente apertura del centro de salud Bola de Oro, en
la cual tuvimos el honor de que estuviera nuestro presidente de la Junta de Andalucia, y quedamos grata-
mente impresionados del magnifico centro de salud y la cobertura que va a dar a todos los vecinos de una
zona muy amplia.

Seforias, el centro de salud Bola de Oro tiene un total de 19.545 usuarios adscritos a la unidad asisten-
cial y 27.861 tarjetas individuales sanitarias, ajustadas a los TAE, ajustadas a la edad. Estan atendidas, ac-
tualmente, las consultas: son once médicos de familia, dos pediatras y once enfermeros. Como saben, este
centro ha sustituido al de Mirasierra y solo en superficie triplica al anterior. ;Qué hemos conseguido con este
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nuevo centro de salud? Se lo voy a decir en 10 puntos. El primero, hemos conseguido incrementar la confor-
tabilidad de los ciudadanos y los profesionales, con salas de espera mas comodas y especificas para cada
area asistencial. Dispone de una zona de cirugia menor. El segundo, una atencion integrada y personalizada
de la mujer, con una sala de educacién sanitaria que incorpora una consulta para matronas. El tercero, con-
sultas propias para médicos y enfermeros. Antes tenian que compartirlas, eran consultas calientes y ahora
son consultas individuales. Amplias salas de juntas, incluso con bibliotecas para recibir y trabajar con asocia-
ciones de vecinos. Hemos habilitado un espacio para tratar temas sensibles. La ampliacion de la cartera de
servicios, dotandolo de gabinetes de diagndstico con programas de atencion precoz, de cancer de colon rec-
tal, equipados con retinégrafos y ecografos. Hemos renovado los espirometros y electrocardiografos de ulti-
ma generacion. Y estamos trabajando en crear un circuito poblacional entre los centros de salud cercanos,
que permita ampliar la cartera de servicios en estos centros que carecen de medios diagndsticos, a otros
centros que no carecen de los medios diagndsticos tan avanzados como tiene este centro de salud Bola de
Oro. Hemos mejorado considerablemente la accesibilidad con rampas de minusvalidos y ascensor, asi como
adecuar a la ultima normativa el sistema de evacuacion y emergencia, que sabia usted que ese era uno de
los problemas que tenian los vecinos a la hora del centro de salud. Hemos ampliado la zona de atencién ciu-
dadana, con zonas reservadas para realizar comodamente tramites necesarios. Un equipamiento totalmen-
te nuevo para los sistemas de informacion, que permita la perfecta colectividad de alta calidad de todas las
areas del centro. Y, por ultimo, garantizamos, hemos garantizado un gran avance en la agilizacion de los cir-
cuitos y una disminucion de los tiempos de espera.

En definitiva, sefioria, hemos conseguido una mejora evidente de la calidad de vida y de las prestaciones
sanitarias para mas de 20.000 ciudadanos o 20.000 usuarios de este centro.

Muchas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-000237. Pregunta oral relativa alas medidas sanitarias en laluchacontralaviolenciade género

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Procedemos al punto 2.8, pregunta relativa a medidas sanitarias en la lucha contra la violencia de gé-
nero del grupo de Ciudadanos.
Y para ello, la portavoz, la sefiora Maria del Mar Sanchez.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Bien, quisiera que esta pregunta fuese un homenaje a una mujer que por desgracia, por desgracia, falle-
cio el sabado pasado, de nuevo en Granada. La segunda mujer que muere por violencia de género en nuestra
provincia desde que comenzo este afno. Y quisiera que esta pregunta fuese un homenaje, como le digo, a ella.

Pues si, lo vivimos y volvimos a salir a la calle todos los grupos politicos en repulsa por ese asesinato.
Mire, nuestro grupo parlamentario de Ciudadanos tiene la firme conviccion de que hay que seguir luchando,
unidos, contra la violencia de género, y tiene ese compromiso. Y asi lo ha demostrado en sus consejerias. Ha
hablado el consejero de Educacion de cémo educar en valores y también en igualdad para frenar esto. Ha co-
municado también la consejera de Politicas Sociales e Igualdad, Rocio Ruiz, que no va a dar ni un paso atras
en cuanto a la lucha contra la violencia de género.

Y bueno, sabemos, desde nuestro grupo parlamentario, que es fundamental la uniéon de absolutamen-
te todos los partidos. Union que, por desgracia, este fin de semana se rompié cuando la subdelegada del
Gobierno central, la subdelegada del Gobierno en Granada, intenté utilizar esto para hacer politica, como vi-
mos todos, en Granada.

Su consejeria también ha hecho gala de que, efectivamente, va a luchar desde su ambito de competen-
cia contra esta lacra y esta violencia de género. Y, hoy, venimos a preguntarle aqui, sefior consejero, a ver si
nos puede detallar esas medidas que va a implementar la consejeria para acabar o intentar acabar, seguir lu-
chando contra la violencia de género, la violencia machista.

Muchisimas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, todos, yo creo que todos los que estamos aqui nos sumamos al homenaje a esa mujer asesina-
da. No le quepa duda.

En el 2018, le voy a decir, no las medidas que vamos a tomar, las que hemos tomado y las que estamos siguien-
do, las que estamos tomando ya desde el primer dia que cogimos los designios de la Consejeria de Salud y Familias.
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En 2019, se registraron 55 victimas mortales de violencia de género en Espana. De estas, 13 tuvieron lu-
gar en Andalucia, lo que supone un 23,6%, seforia. En este afio 2020, a 10 de febrero, ya se han registrado
dos, una es la que usted ha hecho referencia ahora en Granada. Pero por ello debemos continuar luchando
contra esta lacra y no podemos caer en absoluto en el desaliento.

Sefioria, el ambito sanitario es un lugar privilegiado para la deteccion y atencion de las mujeres que padecen la
violencia de género, ya que en muchas ocasiones el sistema sanitario publico es el primer conocedor de la situa-
cion. Por ello, desde la Consejeria de Salud y Familias hemos puesto y vamos a poner en marcha diferentes medi-
das en la lucha contra la violencia de género. Actuaciones que se desarrollan en cumplimiento del Pacto de Estado
contra la Violencia de Género, firmado el 28 de septiembre de 2017, impulsado por un gobierno del Partido Popular.

Para ello contamos con un presupuesto total de 11,1 millones de euros, cantidad econémica correspon-
diente al periodo de 2018-2021, vigencia en los presupuestos asociados al pacto de Estado. Paso a citar al-
gunas de estas medidas:

El afo pasado, editamos y distribuimos 20.000 guias rapidas de los protocolos de actuacion sanitaria ante
la violencia de género. Hemos creado una Comision contra la Violencia de Género, que pondra en marcha un
plan de accion individualizado dentro del ambito sanitario, dotado con méas de 3 millones de euros.

El plan contempla, entre otras actuaciones, la creacion de equipos contra la violencia de género, ubicados
en los distritos sanitarios, focalizados sobre todo en atencion primaria, que se desplazaran a los centros asis-
tenciales en los casos mas complejos. Dichos equipos estaran formados por dos enfermeras de gestion de
casos, un psicologo y un trabajador social. Las personas interesadas podran contactar con el equipo provin-
cial a través de la llamada telefénica o por una consulta escrita o a través del médulo de citacién especifico
del Diraya. Los enfermeros revisaran una primera valoracion inicial y asignaran una prioridad a la intervencion
en cada paciente, en funcion a la seguridad y el riesgo, asi como sus recursos sociales y econémicos. Esta
estrategia nos permitira hacer una valoracion exhaustiva de las necesidades de estas mujeres y un acompa-
flamiento continuado, desde la deteccidn hasta el comienzo de su nuevo proyecto de vida.

Ademas, sefioria, también vamos a poner en marcha un sistema de deteccion precoz del maltrato desde
los centros de coordinacion de urgencias y emergencias sanitarias en Andalucia. Su objetivo es detectar, a
través de la voz y el tono de la mujer —si una mujer llama al servicio sanitario—, si esta sometida a violencia
de género. Este proyecto de investigacion denominado «Certeza de voz» esta financiado con Fondos Federy
se va a elaborar en colaboracion, como no puede ser de otra forma, con la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias de la Junta de Andalucia, EPES.

Por otro lado, estamos inmersos en la elaboracion de una campafia interna de sensibilizacion sobre la vio-
lencia de género entre los trabajadores del sistema sanitario publico de Andalucia, con el objetivo de impli-
carlos de forma proactiva, animarlos a formarse en este ambito para favorecer una mayor deteccién de los
casos de ayuda a las mujeres victimas de violencia de género.

El momento en que nos encontramos resulta crucial para construir el futuro en materia de lucha contra
la violencia de género, y la eliminacion de la violencia contra las mujeres es un reto, que yo creo que es un
reto no solamente de la sociedad, y que nosotros asumimos y abanderamos desde el punto de vista..., como
Consejeria de Salud y Familias.

Muchas gracias.
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11-20/POC-000252. Pregunta oral relativa a la Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada)

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Procedemos al 2.9 del orden del dia, pregunta relativa a la Escuela Andaluza de Salud Publica. El gru-
po proponente es el Partido Socialista.

Tiene la palabra la sefiora Ruiz.

[Intervencién no registrada.]

Ah, Sanchez Rubio.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, como usted sabe, porque ademas estuvo presente la pasada semana en Pleno,
vimos una proposicion no de ley del Grupo Socialista relativa a la Escuela Andaluza de Salud Publica,
pero oimos a los grupos parlamentarios, pero no al Gobierno. Por eso, hoy le traigo nuevamente a us-
ted la pregunta, ya como Gobierno, al respecto de la escuela, fundamentalmente a su identidad, a sus
funciones y a su sede social.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefioria.

Sefioria, una de las primeras medidas que adoptamos como Gobierno fue encargar a la Intervencion
General de la Junta de Andalucia que incluyera un Plan de Control Financiero del afio 2019, actuaciones de
auditorias sobre las agencias publicas empresariales. El objetivo de estas auditorias es comprobar la correc-
ta distribucién de competencias entre las consejerias y las agencias; la vigencia de los objetivos que en su
dia justificaron la creacion de estas entidades, y si constituyen el medio mas idéneo para lograr sus fines.

Por tanto, hasta que estas auditorias no emitan un informe, y podamos valorarlo, no podemos tomar las
decisiones definitivas.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Sanchez.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, sefiora presidenta.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 77

DSCA_11_193



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 193 X| LEGISLATURA 13 de febrero de 2020

Sefior consejero, quiere esto decir que nos quedamos en un impasse hasta que terminen las auditorias.
Pero yo le voy a decir a usted una cosa, sefior consejero: es muy duro para un organismo como es la escue-
la, una sociedad como es la Escuela Andaluza de Salud Publica, que ha venido funcionando de manera ade-
cuaday cumpliendo los fines, que esté cuestionandose su funcionamiento; es muy duro. Es muy duro porque,
al final, no era casual que en la proposicion de ley que el Grupo Parlamentario Popular presentara un 30 de
diciembre en esta Camara no aparecieran recogidas las funciones de la escuela, no aparecieran recogidos
todos los 6rganos que funcionan dentro de la propia escuela, y que apareciera un nuevo organismo donde la
escuela quedaba absolutamente diluida, si no extinguida, tal como dice la propia proposicion de ley. Que se
cuestione el buen funcionamiento, la verdad es que es decepcionante para treinta y cuatro afios de magnifico
trabajo de los profesionales y de la escuela. Creemos que se lo deben ustedes de replantear; creemos que
se puede trabajar en materia de investigacién seriamente, hacerse los replanteamientos que ustedes consi-
deren oportunos, pero no cargarse directamente la escuela, y usted perdone, cargarsela porque es que no
aparece en ningun sitio.

Que lo van a corregir, que lo van a mejorar, que lo van a..., pues ya veremos, pero, inicialmente, extinta y
desaparecida, sefior consejero.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, nadie cuestiona el funcionamiento de la escuela, como usted sabe perfectamente, aunque usted
esté en otro discurso. Como saben, en el Parlamento de Andalucia se registré una proposicion de ley relativa
a la creacion del Instituto Andaluz de Salud, que aglutinaria lo que era la Escuela Andaluza de Salud Publica
mas la Fundacién Progreso y Salud, donde se focalizaria toda la formacién en la propia Escuela Andaluza de
Salud Publica. Formacion que actualmente llevan parte ASA, parte IAVANTE, pero todo se focalizaria; lo que
se haria es potenciar lo que es la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Usted sabe que se registrd una proposicion de ley. El Gobierno, en base al principio de separacion de po-
deres, respeta las iniciativas legislativas que se tramitan en este Parlamento. Luego es..., la proposicién de
ley es del grupo parlamentario que la present6. Una vez aprobada, en su caso, evidentemente garantizaria-
mos, como no puede ser de otra forma, su cumplimiento.

Por otro lado, como usted sabe también, la proposicion de ley es susceptible de mejora como..., a través
de las posibles enmiendas, de las cuales, ya lo hablamos —y usted lo sabe, aunque usted lo recalque ahora
otra vez— que las funciones de la escuela vendrian perfectamente en el desarrollo que se iria haciendo de
esta proposicion de ley.

Por tanto, cabe el didlogo y el acuerdo entre todos los grupos parlamentarios que quieran mejorar la capa-
cidad de formacion e investigacion biomédica y salud publica de Andalucia. Nosotros, como Gobierno, que-
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remos que Granada sea la capital de la formacién e investigacion médica de salud publica a nivel nacional e
internacional; lo que no sé es si ustedes quieren lo mismo o no lo quieren. Nosotros queremos romper la mala
practica de la atomizacién de nuestra capacidad de investigacion y formacion; queremos aglutinarla, igual
que se hizo con el Instituto de Salud Carlos Il a nivel de Madrid en su tiempo y forma; igual que hicieron us-
tedes con la Fundacion Progreso y Salud, cuando la aglutinaron dentro de lo que era la APSA y AVANTE. Es
lo mismo, es sumar recursos, ser..., optimizar esos recursos, el tema estaba clarisimo. Y precisamente este
es uno de los compromisos electorales que adquirimos los andaluces. Queremos que los recursos que se
destinen repercutan directamente en formacion e investigacion biomédica, en salud publica, y utilizarlos de
la forma mas eficiente posible.
Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.

Comisién de Salud y Familias

Pag. 79

DSCA_11_193



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 193 X| LEGISLATURA 13 de febrero de 2020

11-20/POC-000257. Pregunta oral relativa al personal eventual de las agencias sanitarias andaluzas (AGS)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la penultima pregunta en comision, relativa a personal eventual de las agencias sanitarias
andaluzas, del Grupo Socialista. Tiene la palabra el sefior Ruiz.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Buenas tardes de nuevo, sefior consejero.

En varias ocasiones hemos traido a esta Camara nuestra preocupacion, la que nos muestra el personal
eventual de las agencias sanitarias, ante su posible integracién en el SAS. De hecho, ellos ya en mas de una
ocasion han manifestado que temen ir a la calle. Hasta ahora no hemos obtenido una respuesta, pero nos
gustaria saber qué planteamiento tiene prevista la consejeria para estas personas.

Gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias sefiora presidenta.

Sefioria, hombre, me sorprende y me agrada que se preocupen de la estabilidad del personal de las agen-
cias sanitarias. Como sabe, el personal que trabaja en estas agencias presenta un cierto grado de conflictivi-
dad laboral, con contratos de corta duracién y un porcentaje importante de plantilla temporal; concretamente,
del 43% de las agencias sanitarias.

Mire, frente a la temporalidad de su Gobierno, nosotros apostamos por la estabilidad, no le quepa duda.
¢.Cémo lo vamos a hacer? Mediante una oferta de empleo publico; se aprobara mediante decreto de la
Consejeria de Salud y Familias. Siempre hemos defendido —y hoy reitero— que el acceso a la Administracion
Publica debe ser mediante procesos selectivos que cumplan los principios constitucionales de igualdad, mé-
rito y capacidad, y esto se cumple a través de las ofertas de empleo publico.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra, sefior Ruiz.

El sefior RUIZ GARCIA

—Sefior consejero, nosotros nos preocupamos de todos los andaluces que tienen problemas en cualquier
ambito, y mas en el ambito sanitario. Y, en este caso, lo hacemos porque usted no se ha dignado ni siquiera
a darles una respuesta, no los ha atendido. Y estamos hablando de 800 personas.
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Lo que usted quiere decir, por tanto, es que no tienen previsto nada especialmente para estas personas.
Son eventuales que, en el caso de que siga adelante con sus planes de integrar estas agencias, probable-
mente dejarian de trabajar o dejarian de tener el trabajo que tienen ahora.

Lo que preguntamos, precisamente es qué piensa hacer con estas personas. §Acaso los va a dejar para
que estén en una bolsa comun? ;Va a crear una bolsa para estos hospitales? ;Cémo van a garantizar que
estas personas, algunas de las cuales llevan bastante tiempo trabajando en estos centros, vayan a seguir tra-
bajando en los mismos? ;Como garantiza la estabilidad de estas personas, que es lo mismo que decir la es-
tabilidad de esas plantillas en hospitales? Como usted bien sabe, la mayor parte de ellos son relativamente
pequefios y que tienen unas caracteristicas, en la prestacién del servicio y en su propia relacion con la comu-
nidad a la que atienden, muy distinta de los grandes hospitales. Son personas que llevan trabajando tiempo
en estos centros y que necesitan una respuesta, y que, evidentemente, son ustedes los responsables de dar-
la. Lo que usted dice son obviedades. Claro, ya sabemos cudles son los principios basicos de acceso a la fun-
cion publica o de acceso a la titularidad de una plaza, pero, lo que nosotros le preguntamos es qué va a pasar
con estas 800 personas, aproximadamente, que trabajan en los hospitales, o en los centros dependientes de
esas agencias sanitarias, y que, segun ellos mismos dicen, si ustedes siguen la hoja de ruta que tienen pre-
vista, lo que va a ocurrir es que se pueden quedar en la calle. ¢Garantiza usted que no se van a quedar en la
calle? Ellos nos estan escuchando en este momento; puede dirigirse a ellos si lo desea, ya que hasta ahora
no lo ha hecho ante sus requerimientos ¢ Les va a garantizar la estabilidad en sus puestos de trabajo? ;Va a
garantizar, o les garantiza que no tienen por qué temer la posibilidad de quedarse en la calle? Eso es lo que
gueremos, sefior consejero: respuestas.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, no son 800, son 8.014 personas, de los cuales, el 43% son eventuales; 8.000, no 800. Hombre,
y lo he dicho antes, me alegra mucho de que ahora se preocupen, porque ;desde cuando no habia OPE en
las agencias publicas? Lo digo porque..., hombre, por eso al principio he dicho que me alegra mucho que us-
tedes se preocupen ahora, cuando nosotros ya hemos hablado con ellos —y usted lo sabe—, hemos habla-
do con los diferentes sindicatos, de cara a la propuesta a las ofertas publicas de empleo.

Como ya he explicado a esta Camara, estamos trabajando por un proceso... —es largo y complejo— para
la integracion y asi lo hemos hablado desde el primer dia, de las cinco agencias publicas, dentro de lo que es
el Sistema Andaluz de Salud. Para este Gobierno es importante mantener un dialogo permanente —y lo es-
tamos teniendo— con todos los representantes de los trabajadores. Insisto, queremos acompafiar este pro-
ceso con el mayor dialogo y la mayor transparencia posible.

Mire, sefioria: de los 8.014 trabajadores efectivos, 3.449 son personal temporal, estamos hablando del
43%, 43% estamos hablando de cifras muy altas, para lo cual estamos trabajando ahora mismo en la ofer-
ta publica de empleo. Nos tenemos que ir concretamente al articulo 19 de la Ley 6/2018, del 3 de junio, de
Presupuestos Generales del 2018, actualmente que es la vigente, para aplicar esta oferta publica de empleo.
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Esta autoriza una tasa adicional para la estabilidad del empleo temporal, en virtud de la cual se pretende
aprobar esta oferta; es decir, intentando el recabar el maximo de plazas que nos permite la ley. Esa es la li-
nea de trabajo que tenemos, esa es la linea de trabajo que hemos manifestado publicamente, que es la inte-
gracioén de las cinco agencias publicas empresariales dentro de lo que es el Servicio Andaluz de Salud.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bien.

Antes de continuar, una cuestién. Vamos a terminar la ultima pregunta, y después tenemos el punto tres,
votacion de una solicitud de comparecencia. Si les parece a todos, dejamos todas las votaciones al terminar
la proposicién no de ley del punto cuarto y hacemos todas las votaciones juntas. ;Les parece?
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11-20/POC-000322. Pregunta oral relativa al aumento de las reclamaciones en urgencias hospitalarias

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bien. Pues entonces la ultima pregunta en comisién, relativa a aumento de las reclamaciones en urgen-
cias hospitalarias, del Grupo Vox.
Interviene... Tiene usted la palabra, sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Si. Doy por mencionada la pregunta.
Gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene usted la palabra.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora Pifiero.

Creo que es importante indicar la nota de prensa a la que usted hacia referencia en la exposicion de mo-
tivos sobre la publicacion del informe 2019 del Defensor del Paciente, que es donde quizas ha sacado usted
la informacion. Mire, si usted ve esa nota referente a reclamaciones, vera que son los cinco hospitales mas
grandes de Espana, son aquellos que tienen mayor presion asistencial y, Ié6gicamente, son los que tienen ma-
yor volumen de reclamaciones. Entre ellos, el mayor de todos, que es La Paz, y entre ellos esta, como no pue-
de ser de otra forma, el Hospital Virgen del Rocio.

En este sentido, le voy a intentar hacer un tratamiento estadistico para intentar mantener la maxima rigu-
rosidad y fiabilidad cientifica.

Voy a darle los datos de la aplicacion Resuelve, del Servicio Andaluz de Salud, cuyo objetivo es
registro y analisis de las sugerencias y reclamaciones presentadas por la ciudadania. Mire, con este
Gobierno las reclamaciones presentadas por la atenciéon de urgencia al hospital universitario Virgen
del Rocio han disminuido un 8% en el afio 2019 respecto al afio 2018. En nimeros absolutos, en total,
hemos pasado de 551 reclamaciones registradas en urgencias del hospital Virgen del Rocio en 2018 a
un total de 507 en 2019. Quiero resaltar especialmente la bajada en un 26% de las reclamaciones en
urgencias de pediatria en el hospital infantil y de un 14% en las urgencias de obstetricia en el hospital
de la mujer.

Muchas gracias.

Comisién de Salud y Familias

Pag. 83

DSCA_11_193



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 193 X| LEGISLATURA 13 de febrero de 2020

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefior consejero. Sefiora presidenta.

Los servicios de urgencias hospitalarias son el mejor indicador de un sistema sanitario deficien-
te, muy mal gestionado y en situacion critica, como usted lo calific6. Solo tiene que mirar a urgencias
para saber como va la sanidad. La situacién es muy grave y cada afo que pasa sera peor, llevando
al colapso del sistema. Su Servicio Andaluz de Salud recuerda al Andrea Gail, que navegando desde
Gloucester entré en una tormenta que después se convirtié en una tempestad y al final naufragd en un
ciclén tropical.

Sefior consejero, repasemos la situacion del sistema sanitario. Sabe qué hacen los médicos cuando pre-
cisan un estudio y sobrepasa un tiempo razonable para ser eficaz? Envian al enfermo a urgencias, sobre-
cargandolas. ;Y qué hacen los enfermos que precisan asistencia médica y tienen que esperar mas de una
semana? ;Y los pacientes que estan pendientes del especialista o de una intervencion quirdrgica cuando no
pueden esperar varios meses? ;Y la poblacion flotante, que no tiene asignacion especifica de un médico? Se
van a urgencias, sobrecargandolas.

Nunca se ha educado sanitariamente a la poblacion, y esto le lleva a confundir la solucién inmediata de
sus dolencias con una urgencia hospitalaria. Pues todos estos pacientes que no precisan realmente del hos-
pital estan ahi, interfiriendo el trabajo también de los profesionales y usando tiempo y recursos necesarios y
sobrecargando urgencias. Gracias a la mala gestion de recursos se explica que la demanda asistencial de ur-
gencias haya crecido, y lo seguira haciendo exponencialmente hasta el infinito.

Sefior consejero, esta enorme masificacion hace que las condiciones laborales de los profesionales sean
calamitosas, y este caos lleva también a mayor numero de agresiones. Llevamos mas de veinte afnos amor-
tizando plazas, con jubilaciones sin cubrir y huyendo a otras comunidades autbnomas o al extranjero. Como
consecuencia, se han ido adelgazando los servicios, sobrecargando a los profesionales que quedan. Sueldos
congelados, por debajo de la media nacional y situaciones laborales mal pagadas, como las guardias y el
complemento de exclusividad, que usted lo calificé de intolerable. Asi estan, cansados, desmotivados, de-
seando irse y muchos esperando la jubilacién.

Ha llegado el momento de dar una solucion y, como decia su exgerente del SAS, mejorar sueldos y con-
diciones laborales de los profesionales es el Unico lenitivo posible. ;Qué mas quiere? La tormenta perfecta y
el sistema sanitario navegando, al Andrea Gail camino del naufragio.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta. Sefioria.
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Mire, quizas lo que mas tensiona un sistema sanitario publico son las urgencias, no le quepa duda. Pero
lo que mas tensiona son, precisamente, las urgencias cuando estamos en epidemia de gripe, que es lo que
llamamos alta frecuentacion.

Mire, hoy, ahora mismo se esta dando una rueda de prensa en Cadiz, en la cual se ve que las cifras de alta
frecuentacion ya han bajado y estaban entrando ya en fase de meseta, una bajada lenta pero estamos bajan-
do, estamos bajando poquito a poquito. En la alta frecuentacién, que son las seis semanas que llevamos, es
cuando de verdad estamos viendo como esta respondiendo el sistema sanitario, sobre todo a niveles de las
urgencias. Hemos conseguido pasar con éxito esta alta frecuentacion este afio: no hay camas en los pasillos,
no ha habido exceso de personal en observacién, y ha aumentado un seis y pico por ciento el nUmero de ur-
gencias en el sistema sanitario publico de Andalucia. Luego, algo estamos coordinando, estamos trabajando
para que esas urgencias no sean el patito feo del sistema sanitario publico.

¢Qué estamos haciendo, y qué estamos haciendo en Virgen del Rocio? Y le respondo ahora mismo.
Hemos activado el plan de alta frecuentacion, como le he dicho, dando respuesta a la demanda en todo mo-
mento. Hemos puesto en marcha medidas de redefinicion y adecuacioén de los recursos. Hemos hecho un in-
cremento de las camas a nivel de observacion, hemos hecho un incremento de enfermeria, las camas extra
en plantas de hospitalizacion, un incremento de médicos en consulta en horario de mafiana y de tarde, un in-
cremento de celadores y un esfuerzo de personal administrativo.

A nivel de organizacién, hemos cogido medidas intrahospitalarias, como estableciendo una coordinacion
entre los cinco puntos de urgencias que hay en Virgen del Rocio, el Virgen del Rocio tiene cinco puntos di-
ferentes, que hay que coordinarlos. Y desde el punto de vista extrahospitalario hemos estado establecien-
do una subdireccién de la continuidad asistencial, que coordina las distintas especialidades hospitalarias con
los médicos especialistas de familia en cada uno de los centros de salud. Esta es la linea de trabajo que he-
mos puesto en marcha y donde hemos visto de verdad cémo se han portado las urgencias ha sido en estos
momentos de alta frecuentacion.

Esto en Virgen del Rocio. En cada uno de los hospitales los gerentes y el personal..., ha habido una per-
sona especificamente dedicada al control de alta frecuentacion y ha tenido que tomar medidas que en cada
hospital han sido diferentes.

Ahi hemos visto la capacidad de absorber un problema tan serio como es la alta frecuentacion ante una
epidemia de gripe a nivel de las urgencias. Desde aqui mi maximo agradecimiento a todos los profesionales.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, sefiora Pifiero.

¢Ya...? Bien, estupendo.

Hasta aqui las preguntas. Si acaso, despedimos al sefior consejero y ahora continuamos con el punto tres,
la presentacion del punto tres, y lo votamos al final del punto cuatro.

Gracias, sefior consejero.

[Receso]
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11-20/APC-000225. Acuerdo sobre la procedencia de la comparecencia de un representante de la
Asociacion TCA Andalucia, a fin de conocer la probleméatica y la situacién que sufren las personas
con trastornos de conducta alimentariay sus familiares en Andalucia

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si les parece, retomamos la comision.

El punto 3, como hemos dicho, lo presento y lo votamos al final del punto 4. Es la solicitud de comparecencia
de un representante de la asociacion relativa a trastornos de conducta alimentaria y sus familiares en Andalucia.
Es una solicitud que presenta el Grupo Parlamentario Vox. Como digo, lo votamos al final del punto 4.
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11-20/PNLC-000007. Proposicion no de ley relativa a las mejoras en el tratamiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Vamos al punto 4. Es la Unica proposicion no de ley de la sesion, relativa a mejoras en el tratamiento
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, EPOC, y la presenta el Grupo Parlamentario Ciudadanos.
Tiene la palabra la sefiora portavoz del grupo parlamentario.

La sefiora LOPEZ ROMERO

—NMuchas gracias, sefora presidenta.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica, EPOC, es una enfermedad crénica inflamatoria de los
pulmones, que obstruye el flujo del aire desde los pulmones. Entre los sintomas que estan diagnosticados
se incluyen la dificultad para respirar, tos constante, produccion de mucosidad, presion en el pecho, etcé-
tera. Una de sus principales causas es la exposicion a largo plazo a gases o particulas, en la mayoria de
los casos, del humo del tabaco. Aunque estas sean las principales causas, hay otras irritantes que pue-
den causar EPOC, tales como la contaminacion ambiental y la exposicion en el lugar de trabajo al polvo o
al humo. La EPOC puede ser causa de multitud de complicaciones en el ambito de la salud, entre otras,
se pueden destacar las infecciones respiratorias, los problemas de corazén, el cancer de pulmén, hiper-
tension pulmonar, e incluso depresion, ocasionada por la dificultad para respirar y el impedimento para
hacer determinadas actividades.

Recientemente se ha hecho publico el estudio EPI-SCAN Il, impulsado por GSK, con la colaboracion de
la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica. Dicho estudio contempla datos significativos. Asi,
la EPOC se sitila como la mayor causa de muerte en Espafia. Ademas, aproximadamente el 11,9% de la po-
blacién mayor de 40 afios la padece, y esta enfermedad supone también aproximadamente un 30% de las ur-
gencias en el area de Neumologia de nuestros hospitales. A nuestro juicio, un dato altamente preocupante,
desde el punto de vista del tratamiento de esta enfermedad, lo supone que, segun este estudio, un 74,7% de
los casos de EPOC no han sido diagnosticados, lo que dificulta un diagndstico precoz de esta enfermedad,
haciendo dificil los tratamientos para mejorar la salud de los pacientes.

En consecuencia, a pesar de que en los Ultimos afios se han producido importantes avances desde un
punto de vista farmacolodgico, es necesario que se establezcan medidas a favor de un diagndstico temprano
de la enfermedad. Ademas, segun los datos de este estudio y aportados por la Asociacion de Neumologia 'y
Cirugia Toracica del Sur, Neumosur, los casos han aumentado en los ultimos diez afios en cuanto a su pre-
valencia y la tasa de infradiagndstico, sobre todo en mujeres. Asi, estos expertos estiman que esta enfer-
medad sera en pocos afios la tercera causa de muerte en paises industrializados, suponiendo una enorme
carga para el sistema sanitario. En el afio 2009 el entonces Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales esta-
bleci6 la Estrategia de EPOC del sistema sanitario en nuestro pais. Se aprobé en el Consejo Interterritorial
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el 3 de junio de este afio. En el mismo se establecian medidas que van desde la prevencion de la enferme-
dad, la calidad asistencial, la investigacién y la divulgacion, la orientacion al paciente y la equidad y acce-
sibilidad en cuanto a esta enfermedad. Diversas comunidades autbnomas como Madrid, Navarra, etcétera,
si han desarrollado las medidas contempladas en esta estrategia, pero en Andalucia no se ha producido
este traslado, habiendo transcurrido varios afios desde que se aprobd. En consecuencia, resulta necesa-
rio elaborar, de acuerdo con las lineas establecidas por la Estrategia del Sistema Nacional de Salud apro-
badas en 2009, una propuesta que defina las acciones especificas a desarrollar en la atencion de la EPOC
en nuestra comunidad auténoma.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, el grupo parlamentario Ciudadanos presenta la si-
guiente proposicién no de ley, que insta al Consejo de Gobierno a elaborar, acorde con las lineas de la
Estrategia del Sistema Nacional de Salud, aprobada en el Consejo Interterritorial en el afio 2009, una pro-
puesta adaptada a la situacién actual que defina las acciones a desarrollar en la atencion de la EPOC en
Andalucia, contando con el mayor consenso entre los agentes relevantes y estableciendo acciones, objeti-
vos, indicadores, plazos y responsables, para el desarrollo de las lineas estratégicas, avanzar en medidas de
prevencion y deteccion precoz de esta enfermedad, sobre todo en la atencién primaria; establecer mejoras
de la atencion al paciente cronico, asi como disefiar protocolos de informacion y apoyo a las familias de los
mismos; incrementar las medidas de formacién de los profesionales, sobre todo en la atencién primaria, con
el fin de ofrecer la mayor calidad de atencion sanitaria a los pacientes; realizar campafias de informacion a la
poblacion en general, con el fin de que se tome conciencia de la gravedad de esta enfermedad, y fomentar la
investigacion en salud en cuanto a esta materia.

Gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Empiezan los turnos de los distintos grupos parlamentarios. El Grupo Parlamentario Vox comienza.
Tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—[Intervencion no registrada.]

Perddn. Gracias. Esto ya lo sabiais, de todas maneras.

..., Y cuyo sintomas fundamentales son dificultad respiratoria, y tos y/o expectoracion, es una enferme-
dad con gran impacto en la calidad de vida de pacientes y cuidadores, y que afecta al 9,1% de la pobla-
cién espafiola mayor de 40 afios, situandose como la cuarta causa de muerte en Espafia, donde el gasto
supera los 3.000 millones de euros al afio.

En Andalucia, segun la Asociacion de Neumologia y Cirugia Toracica del Sur, Neumosur, se estima que
hay 400.000 pacientes, de los que apenas 100.000 estan diagnosticados. Y el gasto solamente de los ingre-
sos hospitalarios supera los 27 millones de euros.
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Las perspectivas no son buenas. La prevalencia va en aumento, y la incorporacién de la mujer al habito
de fumar en las ultimas décadas nos hace pensar que en pocos afios pasara a ser la tercera causa de muer-
te en los paises industrializados.

El infradiagndstico de la EPOC es un problema importante, pues el tratamiento precoz resulta fundamen-
tal para revertir el avance de la enfermedad. En 2009, el entonces Ministerio de Sanidad y Politica Social de-
termina la Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud, en la que se solicita avanzar en las medidas
de prevencion y deteccion precoz de esta enfermedad, establecer mejoras en la atencion al paciente créni-
co y disefiar protocolos de informacion y apoyo a las familias. También propone incrementar la formacion de
los profesionales. Diversas comunidades auténomas han desarrollado las medidas contempladas en dicho
plan, pero no Andalucia. Por lo que ahora se considera, en linea con dicha estrategia, una propuesta que de-
fine las acciones especificas a desarrollar en la atencién a la EPOC en nuestra comunidad. Tenemos que ha-
cer una serie de consideraciones.

Primera, una vez mas queda en evidencia la inutilidad del Estado de las autonomias, que, ademas de en-
carecer la solucion de los problemas, multiplica por 17 el trabajo para tomar una medida que resulta bene-
ficiosa para todos los habitantes de Espafia. De haber sido la Sanidad competencia estatal, la propuesta
aprobada por el Sistema Nacional de Salud se habria aplicado de manera uniforme en todo el territorio espa-
nol, evitando las actuales desigualdades en el tratamiento de los pacientes.

Segunda, si bien el Parlamento andaluz no ha tomado medidas para mejorar el diagnéstico precoz, el se-
guimiento del paciente crénico y la atencién a los familiares, si es cierto que ha actuado sobre la prevencion
de la EPOC, aprobando en su momento el Plan Integral de Tabaquismo 2005-2010, y reformandolo ese ulti-
mo afio. Tenemos que reconocer también que, a pesar de ello, el 28% de los andaluces son fumadores, un
porcentaje que se encuentra ligeramente por encima de la media nacional.

Tercero, el paciente afecto de EPOC en Andalucia si se ha beneficiado de los avances cientificos acaeci-
dos en el campo de la Neumologia, gracias al esfuerzo del personal sanitario andaluz y al trabajo de las so-
ciedades cientificas que en 2010 publicaron un consenso sobre la EPOC en el que participaron Neumosur,
Samfyc y Semergen Andalucia, y que en 2017 lo actualizan elaborando un documento de recomendaciones
al que se adhiere la SEMG-Andalucia, Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.

Prueba de ese beneficio es que entre 2002 y 2013 se produjo en Andalucia una importante reduccién de
las tasas de hospitalizacion por descompensacion de EPOC, pasando del 26,6% de hospitalizacion de cada
10.000 personas mayores de 40 afos al 14,4%, casi un 50%.

Cuarto. Pensamos que podrian haber tomado como referencia en el punto 1 de esta PNL dicho consen-
S0, que se encuentra plenamente actualizado con sus recomendaciones de 2017, o bien la actualizaciéon de
la estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud, aprobada por el consejo interterritorial en 2014, bas-
tante mas reciente también de las que ustedes mencionan, de 2009.

Cinco. En parte, el infradiagndstico consiste en que los pacientes no constan en el registro de pacien-
tes crénicos, a pesar de estar diagnosticados y tratados, porque incluirlos en el mismo precisa de mas de
diez minutos, cuando nuestros facultativos disponen de una media de cinco minutos por paciente. Esta cir-
cunstancia puede estar alterando notablemente cualquier calculo estadistico sobre el estado de salud de
los pacientes andaluces.
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Sexto. La otra parte del infradiagndstico, la real, se debe a que esta enfermedad evoluciona lenta y gra-
dualmente, de manera que el paciente se va acostumbrando a ella y asume las reagudizaciones como algo
normal. Por ello, es el médico de familia el que tiene que buscar al paciente a efectos de EPOC, solicitando
las pruebas complementarias pertinentes a todos aquellos que tengan dificultad respiratoria, tos y/o aumento
de la produccion de esputos, mas exposicion al humo del tabaco u otros agentes contaminantes.

Séptimo. Por tanto, el diagnéstico precoz de la EPOC tiene que hacerse en el campo de la atencion pri-
maria, pero dicho diagndstico requiere en la practica de una espirometria antes, y una segunda espirometria
después de haber inhalado un broncodilatador. La realidad de nuestro sistema es que actualmente la mayoria
de los centros de salud disponen de un espirometro, pero en muchos de ellos no se utiliza; en otros se utiliza
a temporadas, segun haya un enfermero que disponga de formacion y de tiempo para hacerlo; en otros solo...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Perdone, sefior Segovia.
Vaya concluyendo, que ya acaba su tiempo. Gracias.

El sefior SEGOVIA BROME

—Bien. Vale.

... en otros, solo se realiza una espirometria, por lo que no podemos diferenciar los cuadros obstructivos
reversibles de los que no lo son. Cada centro actla de manera diferente.

La conclusion a la que llegamos es que es necesario establecer una estrategia de actuacién, como uste-
des proponen, pero, para llevarla a cabo, los centros de salud necesitan personal con formacion especifica
y con tiempo suficiente para poder realizar la espirometria, o que nos lleva a plantear las siguientes cuestio-
nes. ¢Consideran ustedes que los centros de salud rednen las condiciones adecuadas y que el personal sa-
nitario dispone de la formacion y el tiempo necesario para realizarlas? jHabra que contratar mas personal?

Seforias, nos gustaria conocer sus respuestas, pero, sean las que fueren, mi grupo considera que esta
iniciativa esta desprovista de contenido ideoldgico, que su aplicacién supondria una mejoria significativa en
la calidad de vida de los andaluces y que, por tanto, vamos a apoyarla.

Gracias.

[Risas ]

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Es verdad que se ha pasado un poquito de tiempo, pero bueno, ya en otras ocasiones...

El sefior SEGOVIA BROME

—Pero eran cinco minutos, ¢,no?
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si. Lleva usted seis.

El sefior SEGOVIA BROME

—Vale. Perdén.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Venga. Continuamos.
Tiene la palabra la sefiora Gonzalez, del Grupo Adelante Andalucia.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Como se ha indicado, la EPOC es una limitacion crénica, progresiva y poco reversible, del flujo aéreo.
Esta asociada principalmente a la exposicion al humo del tabaco y, en menor proporcién, a los téxicos inha-
lados laborales, ambientales o a aquellos productos derivados de la combustién de la biomasa.

La EPOC es una enfermedad, como ya bien hemos escuchado, compleja, heterogénea, con una alta morbimor-
talidad asociada. Actualmente, esta enfermedad, como bien ha indicado el compariero Segovia, es la tercera causa
de muerte, por debajo de la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular. Diferentes estudios indican que
la prevalencia de la EPOC en Espafia es del 10,2%: un 15,1% en varones y un 5,7% en mujeres, en la poblacion en-
tre 40y 80 arfios. La tasa de infradiagndstico alcanza el 73% y, aunque con una importante variabilidad tanto geogra-
fica como desigualdad por sexo, ya que es 1,27 veces mas frecuente el infradiagndstico en mujeres que en hombres.

En nuestro pais, el envejecimiento poblacional —mas acusado en mujeres, por su mayor longevidad y
su incorporacién masiva al habito tabaquico alrededor de la década de los setenta, aproximadamente— ha
dado lugar a un aumento de enfermedades respiratorias asociadas al tabaquismo en la mujer, especialmente
en aquellas de mediana edad, que ha incrementado no solo la prevalencia, sino también la morbimortalidad
asociada. Y, a pesar de estos datos, aln se considera una enfermedad que afecta fundamentalmente a varo-
nes, lo que constituye un seco diagndstico, que contribuye ain mas al mayor infradiagnostico en las mujeres.

Dos estudios de caracteristicas similares —uno se llevd a cabo en Estados Unidos y Canada y otro en
Espafia— concluyeron que existe un sesgo en el diagnéstico de la EPOC en funcién del sexo del paciente.
Los resultados indicaron que los varones tienen una probabilidad en torno a un 1,5% de veces mayor de re-
cibir un diagndstico provisional de EPOC; por lo tanto, un sesgo que disminuye significativamente cuando se
dispone de los resultados de una espirometria anormal.

Sefiorias, la EPOC exige un abordaje de género ante las desigualdades que se estan realizando en el
diagndstico. Los casos, ademas, estdan aumentando en mujeres y el abordaje para ellas, para que dejen el ta-
baco, tiene que ser distinto. Y cuando se desarrolla la enfermedad, la calidad de vida de las mujeres es peor
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que la de los hombres. Concretamente, en el caso de la EPOC merece una atencion diferenciada y abordar
mejor el diagndstico, el tratamiento y la calidad de vida.

El principal factor de riesgo para la EPOC es el habito tabaquico, ya eso esta demostrado. Numerosos es-
tudios han evaluado la posible existencia de una mayor susceptibilidad a los efectos nocivos del tabaco en las
mujeres mas que en los hombres. Y otros factores de riesgo, que ya han indicado aqui los comparieros, son la
contaminacién ambiental, la exposicion laboral a polvos organicos, carbén, metales pesados, textiles, laton,
ceramica o cristaleria. Y un factor etioldgico de importancia creciente seria la exposicion al humo por la com-
bustion de la biomasa, que afecta predominantemente a las mujeres que viven y trabajan en las areas rurales.

Desde las politicas publicas resulta necesario revisar la forma continuada de la situacion de desigual-
dad que existe entre la salud de las mujeres y de los hombres, tratando de identificar las principales causas
e inequidades, como herramienta fundamental para tomar decisiones y desarrollar estrategias a favor de la
equidad de género en la salud. Por ello, presento una enmienda, que espero sea aprobada por el grupo pro-
ponente de Ciudadanos, donde digamos que se hace un plan de prevencion de la EPOC e, incido, en la mu-
jer, con programas especificos de deshabituacion tabaquica y donde también se incida en el abandono para
la mujer que estd embarazada o que esta con la maternidad.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Gonzélez.
Tiene la palabra el Grupo Popular. La sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidenta.

Desde mi Grupo Popular, en primer lugar, agradecer al Grupo de Ciudadanos por plantear esta iniciativa,
que nos parece, desde luego, importante para mejorar, y supondria un enriquecimiento del sistema sanitario
andaluz y, sobre todo, una forma mas planificada de abordar esta enfermedad y la informacién, por todos los
puntos que incluyen en esta proposicion.

Agradecer también al resto de los grupos el analisis que han hecho sobre qué es esta enfermedad y cémo
abordarla; creo que hoy todos con esta PNL hemos aprendido, y eso es positivo.

Y tan solo decir nuestro voto favorable a esta iniciativa, porque consideramos que beneficia y mejora la
calidad asistencial a los pacientes andaluces.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues tiene la palabra... Gracias, sefiora Jurado.
Tiene la palabra la sefiora Velasco, del Grupo Socialista.
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La sefiora VELASCO GONZALEZ

—Si. Gracias, presidenta.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Por favor, un poquito de silencio. Ya nos queda muy poquito, pero es que no se oye bien al interviniente.

La sefiora VELASCO GONZALEZ

—~Gracias, presidenta.

Y buenas tardes a todos.

Miren, las estrategias en salud son instrumentos explicitos y evaluables, con diferentes organismos impli-
cados en sus planteamientos y desarrollos: el ministerio, las sociedades cientificas, las asociaciones de pa-
cientes y las comunidades auténomas, etcétera.

La estrategia en enfermedad pulmonar obstructiva cronica, —EPOC—, del Sistema Nacional de Salud,
aprobada por el consejo interterritorial del 3 de junio de 2009, como aqui ya se ha dicho, es un documento
que establece seis lineas estratégicas, con sus correspondientes objetivos y recomendaciones: prevencion
y deteccién precoz, atencion al paciente crénico, atencion al paciente con exacerbacion, cuidados en fases
avanzadas de la enfermedad, formacion de profesionales e investigacion. Y, desde su aprobacion, las eva-
luaciones hechas a los cinco y diez afios han puesto de manifiesto que, aun existiendo diferencias entre las
distintas comunidades autonomas en cuanto al desarrollo y a la implementacion de los objetivos planteados,
el balance global y general en cada uno de los territorios es positivo.

De hecho, en nuestra comunidad han sido muchas las medidas implementadas de cara a avanzar en el
cumplimiento de los objetivos marcados por las estrategias en EPOC vy las distintas estrategias especificas
gque establece el documento, aprobado en junio de 2009 y actualizado y ampliado en enero de 2014. Ya el
Servicio Andaluz de Salud publicé una guia para el abordaje de los cuidados a personas con EPOC en aten-
cion primaria, con el compromiso siempre de ofrecer a la ciudadania unos cuidados seguros y excelentes,
ademas de impulsar mas de cuarenta y cinco investigaciones sobre la EPOC, para mejorar asi su diagnosti-
co y tratamiento, en 2018.

Pero es necesario seguir avanzando, seguir trabajando para garantizar a los enfermos una mejor calidad de
vida. Como digo, seguir avanzando, con algunos criterios a tener en cuenta, como el rejuvenecimiento y la fe-
minizacién de la enfermedad, por lo que nos parece muy apropiada la enmienda que plantea el Grupo Adelante
Andalucia; o la necesidad también de implementar un catalogo de buenas practicas del Sistema Nacional de Salud
en EPOC, criterios y aspectos que pasan antes de nada por la necesaria financiacion de la que adolece la mis-
ma desde el afio 2012, dato que nos lleva a la primera reflexion de la apuesta decidida por la sanidad publica, que
deben compartir los gobiernos de nuestro Estado y de nuestra Comunidad. Para abarcar con garantias estos pla-
nes integrales de salud sobre patologias prevalentes y relevantes como la EPOC, que supone una importante y es-
pecial carga sociofamiliar ante la que hay que intervenir. Algo que —reitero— no ha ocurrido desde el 2012 y que
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esperamos no se debilite por la apuesta autonémica que realice nuestro Gobierno andaluz, ahora que estamos
convencidos de que a nivel estatal volvera a encontrar todo el refrendo por parte del Ministerio de Salud Publica.

Por tanto, esta es una propuesta en el sentido precisamente que él se compromete, que viene de la mano
de uno de los grupos en los que se apoya este Gobierno, aunque no sea directamente quien ostenta la res-
ponsabilidad de la Consejeria de Salud, que tan en sentido contrario viene actuando, como venimos resaltan-
do en unay otra ocasion, con temas concretos, objetivos y evidentes en esta Camara, y como viene poniendo
de manifiesto el sentir publico de profesionales, centros y ciudadania en general a lo largo y ancho de nues-
tra comunidad autbnoma. Porque estamos asistiendo a un deterioro de la sanidad publica que es en la que
tenemos precisamente que avanzar mas, donde tienen que estar los mejores medios, los mayores avances
para ponerlos al servicio de los ciudadanos, porque hablamos de vidas humanas. Pero estamos encantados
de que corrijan, que se pongan en sintonia con las prioridades de los socialistas, del Gobierno de Espafia y
de la ciudadania en materia de sanidad publica y que lleven a efecto esta PNL, que hoy, por supuesto, saldra
adelante en esta Comision con el voto favorable del Grupo Parlamentario Socialista.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Velasco.

Y para concluir tiene la palabra la sefiora Lépez, si no le importa se pronuncia usted acerca de las enmien-
das, si las admite o no las enmiendas.

Gracias.

La sefiora LOPEZ ROMERO

—NMuchas gracias, sefora presidenta.

Vamos a aceptar las enmiendas propuestas por Adelante Andalucia, consideramos muy importante po-
ner el foco también en las mujeres embarazadas. Y es curioso porque el Grupo Ciudadanos, cuando pone
el foco en las personas, las personas realmente, cuando les importa un diagndstico de una enfermedad tan
seria, crénica e irreversible como es la EPOC, hablo desde el punto de vista de la fisioterapia, no me he en-
contrado jamas un paciente que sea reversible en el tiempo. Estamos hablando de una enfermedad bastante
asfixiante y con unos tratamientos bastante duros. No se politizan las enfermedades, se pone el foco en las
personas. Entonces, nosotros no estamos alineados con nadie, estamos con el foco en las personas. Lo que
realmente nos importa es poner la solucién y mejorar la calidad de vida de todos los andaluces y las andalu-
zas de esta comunidad autbnoma.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues terminada ya la exposicién, si les parece...
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[Intervencion no registrada.]

Claro que si.

[Rumores.]

¢ Tienes ahi la proposicion de ley? Aqui esta, venga.

¢Cual es la propuesta de voto por puntos, cudl es la propuesta de voto por puntos, sefior Segovia?

El sefior SEGOVIA BROME

—Si, la enmienda que se presenta sobre el tratamiento diferenciado a los hombres y a las mujeres.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Es un punto 7. Vale.

El sefior SEGOVIA BROME

—¢Es un punto 7?

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si, es decir, que votamos del 1 al 6 en un bloque y el 7 aparte. ¢Les parece?

El sefior SEGOVIA BROME

—Perfecto, perfecto, gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bien, empezamos primero con la proposiciéon no de ley y ahora votamos la comparecencia.

Se inicia la votacion del bloque del punto 1 al 6.

El resultado de la votacién es el siguiente: ha sido aprobado por unanimidad

A ver, ahora se inicia la votacion del punto 7.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado al haber obtenido 15 votos a favor, 2 votos
en contra y ninguna abstencion.

De acuerdo, vamos a la solicitud de comparecencia, del punto 3, de la Asociacion de Trastornos
Alimentarios de Andalucia.

Se inicia la votacion.

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

Pues bien, con esta votacion terminamos la comision. Que tengan buen viaje a sus provincias.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 95
© Parlamento de Andalucia - ISSN:1134-7279 - DL:SE. 1550-1994

DSCA_11_193



	11-20/APC-000008. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar acerca del Plan Estratégico de Subvenciones de la Consejería de Salud y Familias
	11-20/APC-000045 y 11-20/APC-000127. Comparecencia del consejero de Salud y Familias a fin de informar sobre las medidas adoptadas ante la declaración de emergencia de salud pública de carácter internacional ante la rápida propagación del coronavirus de W
	11-20/APC-000157. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar sobre los cierres e interrupciones en los servicios hospitalarios de Andalucía desde octubre de 2019
	11-20/APC-000161. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar sobre evolución de la ejecución presupuestaria de la Consejería de Salud durante 2019
	11-19/POC-000284. Pregunta oral relativa a la mediación
	11-19/POC-001955. Pregunta oral relativa a la enfermería especialista en salud mental
	11-19/POC-001971. Pregunta oral relativa a la sustitución de especialista en pediatría en el centro de salud de Olvera (Cádiz)
	11-20/POC-000115. Pregunta oral relativa al centro de salud de Montemayor (Córdoba)
	11-20/POC-000154. Pregunta oral relativa a la falta de enfermeras y enfermeros en los hospitales de Jaén
	11-20/POC-000221. Pregunta oral relativa a la situación sanitaria del distrito Genil de Granada
	11-20/POC-000237. Pregunta oral relativa a las medidas sanitarias en la lucha contra la violencia de género
	11-20/POC-000252. Pregunta oral relativa a la Escuela Andaluza de Salud Pública (Granada)
	11-20/POC-000257. Pregunta oral relativa al personal eventual de las agencias sanitarias andaluzas (AGS)
	11-20/POC-000322. Pregunta oral relativa al aumento de las reclamaciones en urgencias hospitalarias
	11-20/APC-000225. Acuerdo sobre la procedencia de la comparecencia de un representante de la Asociación TCA Andalucía, a fin de conocer la problemática y la situación que sufren las personas con trastornos de conducta alimentaria y sus familiares en Andal
	11-20/PNLC-000007. Proposición no de ley relativa a las mejoras en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)

		2020-02-24T15:09:52+0100
	PARLAMENTO DE ANDALUCIA




