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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias, sefiorias.

Vamos a comenzar la Comision de Salud y Familias de este mes de julio, la tltima de este periodo de se-
siones. Y, antes de comenzar, creo que todos los portavoces de los grupos lo saben, asi me lo ha trasladado
el portavoz del Grupo Socialista, las proposiciones no de ley 4.1 y 4.2, relativas a servicio de aparcamientos
de centros hospitalarios, pensabamos unirlas en el debate, de tal forma que, bueno, que haya intervenciones
por parte de los dos grupos proponentes, pero una sola por parte del resto de grupos. Y como todos me han
confirmado que todos estan de acuerdo en esto, pues seguimos. Y aunque después la votacion tendra lugar
posteriormente a las proposiciones no de ley, cuando las terminemos las tres, pero de forma separada, evi-
dentemente, la votacién de cada una de las proposiciones no de ley.

El sefior RUIZ GARCIA

—Perdén, sefiora presidenta, si me permite una cuestion de orden, una sugerencia. Yo creo que en un dia
como hoy no estaria mal que esta comisién guardara un minuto de silencio.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Por supuesto, ibamos a proponerlo. Estupendo.

Pues asi lo hacemos, guardamos un minuto de silencio por todas las victimas en Andalucia y en Espafia
de COVID-19.

Muchas gracias.
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11-20/APC-001773. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar sobre los
acuerdos de la Mesa Sectorial de Sanidad

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Comenzamos con la solicitud de comparecencia por parte del Grupo Socialista, a fin de informar el se-
flor consejero sobre acuerdos de la Mesa Sectorial de Sanidad. Tiene el tiempo el sefior consejero durante
quince minutos.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, comparezco en el nuevo disefio, como consecuencia de la pandemia de COVID, a nivel de
mamparas y el uso generalizado de mascarillas, tanto en espacios abiertos como espacios cerrados, lo cual
es un cambio de imagen que espero que..., 0 esperamos que a la mayor brevedad, sobre todo una vez que
tengamos la vacuna, pues volvamos otra vez a la situacion normal, a la situacion de normalidad.

Comparezco de acuerdo con la peticion del Grupo Parlamentario Socialista sobre acuerdos de la Mesa
Sectorial de Sanidad. Como pueden apreciar, sefiorias, se trata de una formulacion poco concreta desde el
punto de vista de que se hace dificil conocer exactamente los extremos en que se solicita la informacion.
Informaré sobre todo de lo que creo que me estan preguntando, con el riesgo de no satisfacer su interés al
realizar esta peticion de una forma tan genérica. En el caso de que no satisfaga su peticion, les pediria que
en el futuro concretaran, se concretara un poco mas, sin ningun problema.

Bien, voy a intentar transmitir las negociaciones Ultimas en las mesas sectoriales y, primero, de dénde ve-
nimos. Permitanme que brevemente les describa en qué situacion estaban los trabajadores sanitarios con el
anterior gobierno o cémo nos los encontramos. Con la gestion del PSOE se redujo el nimero de profesiona-
les del SAS, se han perdido, se perdieron 7.773 profesionales en Andalucia segun el Tribunal de Cuentas, la
Céamara de Cuentas desde el afio 2010 a 2018. Con la gestién del PSOE, Andalucia era la comunidad aut6-
noma con menos médicos por habitante; seguin los datos, son datos de Empleo Publico, Sistema Nacional
de Salud, del 2018. Andalucia tenia solo 233 médicos por 100.000 habitantes. Estabamos en el Ultimo lugar
con respecto al resto de las comunidades auténomas. Mientras que la media en Espafia se sitla en 313 mé-
dicos por 100.000 habitantes, 80 médicos mas. Con la gestidn anterior se consolidé la precariedad laboral
del Servicio Andaluz de Salud. Entre 2015 y 2019, de cada tres contratos a eventuales y sustitutos, uno de
ellos tenia una duracién inferior de un mes. De los 81.352 contratos eventuales y sustitutos, 27.300 eran de
una duracion inferior a un mes. Con la gestion anterior, las condiciones laborales de los trabajadores sanita-
rios eran muy inferiores a la media del resto de las comunidades autbnomas, lo que provocé lo que nosotros
llamamos y se llam¢ la fuga de batas blancas. Con la gestién del PSOE, se llevd a cabo una ineficaz cober-
tura de vacantes y sustituciones, no se cumplia la tasa de reposicion de personal que le permitia el Gobierno
de Espafia. Y a todo ello debemos afiadir una gestion politizada y poco transparente de la sanidad andaluza.
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Debido a esta gestién que heredamos, el nuevo Gobierno tenia muy claro que uno de los objetivos prin-
cipales de esta legislatura era recuperar las condiciones laborales de nuestros trabajadores que el Partido
Socialista recortd, en una primera fase, y en la segunda fase era garantizar unas condiciones laborales dig-
nas. Para implementar todas estas mejoras hemos dialogado con las organizaciones sindicales y hemos lle-
gado a numerosos acuerdos en las diferentes mesas sectoriales con los sindicatos mayoritarios de sanidad.
Desde una perspectiva cuantitativa, en el ejercicio 2019 se celebraron siete sesiones y en el primer semestre
de 2020 se han celebrado ya hasta ahora ocho sesiones de la mesa sectorial. Los temas tratados han sido
amplios y diversos, que si tienen interés se los detallaré.

Pero me voy a centrar en la Ultima reunion de la Mesa Sectorial, la celebrada el pasado viernes 10 de ju-
lio. Desde la Consejeria de Salud y Familias hemos propuesto medidas para el reconocimiento del especial
esfuerzo que han realizado nuestros trabajadores sanitarios con motivo del COVID-19. Son medidas coyun-
turales al estilo que han hecho otras comunidades auténomas, pero, ademas, hemos propuesto mejoras re-
tributivas y en las condiciones laborales de nuestros profesionales; es decir, son medidas ya estructurales,
gue permanecen en el tiempo.

Sefiorias, desde el inicio de la legislatura hemos mejorado progresivamente las condiciones laborales,
nos encantaria poderlas mejorar muy rapido, pero debemos acompasarlas a las posibilidades financieras de
la Junta de Andalucia. Pero hay una realidad muy clara, mientras que el anterior gobierno recort6 las con-
diciones laborales, en el actual gobierno desde el primer momento de la legislatura las estamos mejorando.

Las medidas que queremos acordar con las organizaciones sindicales son las siguientes. Las medidas
propuestas suponen destinar mas de ciento cincuenta millones de euros a nuestros trabajadores sanitarios
en el afio 2020. En materia de reconocimiento por el trabajo realizado durante los meses de azote de la pan-
demia del COVID-19, primero, abonar una gratificacion especial por el COVID-19 al personal del sistema sa-
nitario publico de Andalucia equivalente al 20% del salario mas la paga extra por tres meses —es decir, la
parte alicuota de la extra—. Todos los profesionales del sistema sanitario publico de Andalucia recibiran asi
un pago Unico de unos 622,37 euros de media estadistica. Esta medida tiene un doble..., tiene un coste to-
tal de casi setenta y tres millones de euros. Hemos propuesto aumentar hasta cuatro dias adicionales de va-
caciones al personal que ha trabajado luchando contra el coronavirus, una por mes, desde marzo a junio. El
coste estimado es de 11,2 millones de euros.

Asimismo, quisiera recordarles el Acuerdo del 8 de abril de 2020 del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de fecha 2 de abril de 2020, de Mejora en materia de
recursos humanos en el ambito del Servicio Andaluz de Salud durante la situacion de la crisis derivada de el
COVID-19, como por ejemplo el aumento de puntuacion a nivel de OPE, a nivel de traslados.

Y respecto a las mejoras de las condiciones laborales de nuestros compafieros trabajadores a lo largo de
esta legislatura, hemos propuesto que se extendera el complemento especifico de la exclusividad a partir de
septiembre. Asi se conseguira la equidad retributiva al cumplir la premisa social de «ante el mismo trabajo,
la misma remuneracién». El coste anual de la exclusividad asciende a 11,6 millones de euros. Seguiremos
avanzando en la equiparacion salarial con la media nacional, con dos nuevas medidas. Me refiero a la equi-
paracion de la jornada complementaria, la antigua guardia, una medida que afecta a casi diecisiete mil profe-
sionales, y también de la atencién continuada, lo que son noches y festivos de los trabajadores a turnos, que
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afecta a casi treinta mil quinientos trabajadores, medida introducida para ampliar el alcance de los beneficios
al maximo de los trabajadores.

Por un lado, la jornada complementaria adelanta la subida del segundo tercio al mes de julio. Recordemos
que estaba previsto que este incremento se implementara en tres veces. Ahora lo que hacemos es adelantar-
la..., el segundo incremento, que estaba previsto para el 1 de enero, incrementarlo a mediados de este afio.

Debo recordarles también que a mediados de junio, en sede parlamentaria, anuncié que como primer
paso para alcanzar la equiparacion salarial de los trabajadores de la sanidad publica andaluza con el resto
del Estado, estos verian, en su ndmina, verian este aumento del tercio en la némina complementaria de mayo,
que se abono a finales de junio. El comienzo de la normalizacién de la subida de las jornadas complementa-
rias, conocidas como antiguas guardias. Este incremento supone un 10,85% de media desde el principio de
enero, que se paga con caracter retroactivo desde este mes.

Y por otro lado, en el caso de la atencidn continuada, se propone abonar una tercera parte en 2020, des-
de el 1 de enero, adelantando igualmente la segunda parte hasta ahora, a la situacion, a la época estival en
la que estamos actualmente.

Se va a acabar con otra situacion irregular en el SAS. Los eventuales que pasaron a interinos en 2017, y
gue seguian cobrando en némina complementaria, pasaran a lo que es némina normal, por lo que este afio
veran normalizada su situacion. El importe estimado de esta medida es de 43,66 millones de euros.

Sefiorias, en el mes de agosto esté previsto abonar la subida de jornada complementaria, la atencién con-
tinuada y la paga unica. Y en el mes de septiembre, el complemento especifico, la exclusividad.

Como les decia, para financiar estas medidas, en el afio 2020 destinaremos mas de ciento cincuenta mi-
llones de euros. Sitenemos en cuenta el coste de estas medidas, en el afio 2020, 2021 y 2022 destinaremos
un total de 343 millones de euros.

Desde el inicio de esta legislatura, sefiorias, hemos priorizado a nuestros profesionales. La diferencia en
los gastos de personal entre el presupuesto del afio 2020 y el presupuesto que nos encontramos del afio
2018, ultimo presupuesto socialista, supone un aumento de 472 millones de euros, es decir, un 10,7%, al cual
sumaremos la cifra que he dicho antes de 343 millones, que se iran sumando en los diferentes presupuestos.

La plantilla del SAS ha crecido en 3.961 profesionales, si comparamos desde el 1 de enero de 2019
con el 30 de junio del afio 2020. El incremento ha sido de 885 licenciados sanitarios y 1.562 diplomados en
Enfermeria. En el caso de técnicos de Grado medio, auxiliar de enfermeria, ha crecido en 892 profesionales.

Hemos aprobado el Plan de Prevencidn y Atencion frente a las agresiones a profesionales en el sistema
sanitario publico de Andalucia, con un claro mensaje, tolerancia cero con las agresiones a los profesionales
sanitarios. Se dio conocimiento en la sesion plenaria del pasado 7 de julio en el Consejo de Gobierno. Hemos
presentado el Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades en el Servicio Andaluz de Salud, que persigue
el desarrollo de las politicas que generan compromiso y confianza con el trabajador. Se prevé la contratacion
de 20.013 profesionales en el Plan de Verano 2020; en el 2018 se contrataron 15.890 profesionales.

En el marco del Plan de Alta Frecuentacion COVID-19, desde el 1 de junio se han realizado 4.424 nombra-
mientos de trabajadores sanitarios. Se han realizado 624 contrataciones a residentes MIR, 392 a facultativos
especialistas de area 'y 233 a médicos de familia. En 2020 se realiza la mayor oferta de plazas de formacion
sanitaria especializada de atencién familiar y comunitaria, MIR, y también de Enfermeria, de EIR. Estamos
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revirtiendo los recortes del anterior gobierno socialista, con mucho trabajo, no les quepa duda. Pero se esta
haciendo, se esta progresando adecuadamente.

En el 2019 se recupero el 5% del variable que el anterior gobierno de izquierdas habia recortado en un
10%. En los presupuestos de 2020, como ya les he explicado, mejoramos de forma importante la retribucion
de la atencidn continuada a todo el personal sanitario para equipararlos con la media nacional. Los mas de
ciento cinco mil trabajadores del Servicio Andaluz de Salud han recuperado dias adicionales de vacaciones,
entre tres y seis dias mas adicionales, si se toman el descanso en meses fuera del periodo estival y de diciem-
bre. Se recupera el derecho que los trabajadores SAS habian perdido al suprimirlo los gobiernos anteriores.

Estamos luchando contra la precariedad institucionalizada que reinaba en el Servicio Andaluz de Salud.
Con la finalidad de garantizar la estabilidad de los trabajadores hemos reducido los contratos de corta du-
racion y hemos incrementado los contratos de mayor duracion, salvo en aquellos casos que la situacién —
una baja, por ejemplo— requiere un tiempo inferior. Si comparamos los contratos a 1 de enero de 2019 con
los del 30 de junio de 2020, hemos reducido un 86% los contratos de una duracién inferior a un mes; en un
31,8%, los de un mes, los de mas de un mes; y en un 41,2%, de uno a dos meses. Hemos incrementado en
un 186% los contratos entre tres y seis meses; un 98%, los de una duracién entre seis meses y un afio, y un
133%, contratos superiores a un afio.

Hemos impulsado las ofertas publicas de empleo que estaban paralizadas. Las plazas ofertadas por las
distintas ofertas publicas de empleo que estan en marcha superaban los 32.000, es decir, mas de un 30% de
la plantilla del SAS van a conseguir una plaza fija. Ademas, el macroconcurso de traslados va a permitir que
mas de 14.000 trabajadores fijos cambien de destino si asi lo estiman oportuno.

Otras medidas en favor de los profesionales son la prolongacién de edad de jubilacién a los 70 afos; la
creacion de la categoria de enfermero de Salud Mental; cambio en la denominacion de auxiliares de clinica,
actualizando al actual técnico auxiliar de Enfermeria. Se ha aprobado el proyecto Orden, sometido a informa-
cion publica, por el que se crea la categoria profesional estatutaria de Médico de recursos avanzados en cui-
dados paliativos en los centros del Servicio Andaluz de Salud.

Sefiorias, nunca en tan poco tiempo, no les quepa duda, se ha hecho tanto por los trabajadores del
sistema sanitario publico de Andalucia, a pesar, a pesar de que en un afio y medio hemos gestionado el
segundo brote de listeria mas grande del mundo en volumen de pacientes afectados, a pesar de haber
gestionado la pandemia mas importante desde el 1918. Seforias, cumplimos. A pesar de las dificulta-
des, estamos dando cumplimiento a nuestros compromisos electorales con los trabajadores sanitarios.
No quisiera finalizar mi intervencion sin agradecer, por supuesto, como siempre, a todos los trabajadores
del sistema sanitario publico de Andalucia, en todas sus categoria, por el magnifico que estan realizan-
do y que siguen realizando, y que esperemos que no vuelvan otra vez a colapsarse y tener ese proble-
ma de presion que han tenido hasta ahora. Gracias a ellos, Andalucia esta dando unas cifras, las cuales,
pues, en el comparativo con el resto de las comunidades autbnomas, pues no son tan negativas, den-
tro de la tristeza que nos supone. Y hoy es un dia triste en especial, por el funeral de Estado que se esta
celebrando en Madrid, y la tristeza que nos suponen los miles de fallecidos a nivel nacional y los falleci-
dos a nivel andaluz.

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

—Gracias, sefior consejero.
Es el turno del portavoz del Partido Socialista por un tiempo de siete minutos.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias, sefior consejero.

Si la comparecencia no le parecia suficientemente explicita, asumimos que en otra ocasiéon podremos ha-
cerlo, vaya a la puerta de los hospitales andaluces y de las delegaciones territoriales, porque ya ahi podréa ver
cudl es el motivo de esta comparecencia.

Usted ha hecho un repaso, como siempre, a la historia, pero ustedes ven la historia parcialmente: usted
ha olvidado que gran parte de los problemas en el periodo al que se ha referido —no he sido yo quien ha ha-
blado del periodo 2010, 2018; de hecho, simplemente haré este pequefio matiz—, los principales recortes,
desde el punto de vista de los derechos de los ciudadanos y de los profesionales, y las principales trabas a la
estabilizacion de plantillas, y sobre todo al mantenimiento de las plantillas a través de la tasa de reposicion,
vino por un Gobierno de su partido y en el que usted aplaudia, que era senador, y en el que justificaba, entre
otras cosas, diciendo que no podemos aspirar a que todo el mundo tenga una sanidad gratuita. Ahora esta-
mos viendo por qué. Y cuando habla de la historia mas reciente, parece olvidar que fue con el Gobierno del
Partido Socialista, cuando en los afios 2015 y 2016, se llegaron a sendos acuerdos de la Mesa General de la
Funcién Publica, que como es natural afecta y vincula directamente al conjunto de las Administraciones. No
me voy a detener en eso mas, porque ha sido ampliamente debatido en esta Camara en esa épocay porque
ahora el objetivo que nosotros tenemos es precisamente centrarnos actualmente.

Mire usted, sefior consejero, nosotros hablamos porque los profesionales ya no pueden mas. Hablamos
porque los profesionales, durante estos dias, a través de sus representantes sindicales —de la casi totali-
dad de sus representantes sindicales— estan destacando aspectos que caracterizan a su Gobierno: ausen-
cia de dialogo, engafo, abandono, pantomima, no dar la cara, no responder por los profesionales, y romper,
reventar los acuerdos de la Mesa Sectorial. Nosotros no estamos en la Mesa Sectorial, pero evidentemen-
te tenemos que trasladar aqui el apoyo al conjunto de profesionales sanitarios y, desde luego, de sus repre-
sentantes, y el refuerzo y el apoyo a la Mesa sectorial, que es un 6rgano colegiado y de participacion, que
ustedes han estado —a pesar del relato que siempre les gusta hacer—, ustedes han estado ninguneando
durante mucho tiempo. No les gusta la critica, no les gusta la participacion; eso esta en el ADN de su for-
ma de gobernar.

Y nosotros hemos hecho una politica propositiva. Les recuerdo que esta Camara aprob6 una mocion de
24 medidas, incluidas algunas de su partido, en la que tenia como principal finalidad proponer medidas para
compensar a los profesionales, para fortalecer el sistema sanitario publico, para garantizar asistencia sani-
taria completa al conjunto de la poblacion, para recuperar asistencia sanitaria perdida, para poner el sistema
sanitario publico en el centro de las politicas.
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Y le recuerdo que, por ahora, han hecho caso omiso de esa mocion; se han burlado de las resoluciones del
Parlamento. Los sindicatos le tendieron la mano en la Mesa Sectorial y se han burlado, porque han llegado a reven-
tar..., bueno, es que llegd un momento, una mesa kafkiana, en la que practicamente todo el mundo representante de
la Administracion desaparecié de esa mesa. Y cuando arreciaron las criticas, el sefior Moreno Bonilla, en un alar-
de de apoyo al sistema sanitario publico, le dio a usted una instruccion, deprisa y corriendo, y es que se celebrara
la Mesa, que tuvo lugar el dia 10, y que termind, si me permiten la expresion coloquial, como el rosario de la auro-
ra, después de diez horas. De ahi, unas declaraciones que hoy mismo hacen algunos sindicatos, diciendo que su
consejeria carece de la mas minima capacidad de dialogo —no ya voluntad, sino ni siquiera capacidad—; lo que en
esta Camara hemos dicho algunas en veces como falta de competencia o, si lo quiere de otra forma, incompetencia.

Y no es por falta de dinero. Ustedes han intentado engafar a los sindicatos una y otra vez diciéndoles que
los fondos no reembolsables, esos 3.168 millones de euros, no sabian cuando iban a venir —ya se ha apro-
bado en el Congreso de los Diputados—; tenian letra pequefia —no es asi, Iéanse el real decreto ley que es-
tablece claramente que no tienen ningun condicionante—. Y, a pesar del anuncio que el sefior Moreno Bonilla
hace un dia si y el otro también, ustedes no son capaces de llegar a ningun acuerdo. Y cuando no son capa-
ces de llegar a ningun acuerdo y los sindicatos se sienten engafiados, se sienten defraudados, la pregunta es:
jsera quizas que ustedes no quieren llegar a un acuerdo? ;O que quieren aprovechar el COVID, los efectos
del COVID, para colar medidas que ustedes tenian en su programa electoral? Y que esta muy bien que las
tengan: ustedes estan gobernando conjuntamente con Ciudadanos y con el apoyo de Vox, pero, hombre, se-
Aor consejero, aprobar medidas o anunciar medidas aprovechando el COVID, que afectan a un grupo minori-
tario de profesionales, como el complemento de exclusiva, pues parece que es un poco burlarse del conjunto
de los sanitarios. Y para colmo, tenemos que oir al sefior Bendodo, en la rueda de prensa, su..., iba a decir
su compinche, su pareja, en muchos casos, cuando hablan después del Consejo de Gobierno, de que es-
tan, como usted ha dicho hoy, en el mejor momento. No, sefior consejero, estan en el peor momento. Nunca,
nadie podia esperar que después de una pandemia como esta tuvieran un conflicto sindical, y no es por falta
de compromiso de los profesionales, sino todo lo contrario.

Y para colmo, tenemos que oir, como ayer oimos decir al gerente del SAS, en Canal Sur —la radio guberna-
mental— que usted tenia una reunién —de la que no se ha informado— con la sanidad privada y que estaban
reservando una cantidad extraordinaria de crédito para externalizar contratos con el sector privado frente a las
listas de espera. Le ruego que nos explique exactamente en qué consiste ese planteamiento, sefior consejero.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior portavoz del Grupo Socialista.
Tiene usted la palabra, sefior consejero, por tiempo de siete minutos.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.
Sefiorias.
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Bueno, bueno, entonces Canal Sur es ahora mismo el 6rgano institucional, ¢no? jQué cambios da la vida!
jSorpresas te da la vida, la vida te da sorpresas! Bien, que lo diga... Canal Sur, ahora mismo, yo creo que por
fin hemos conseguido esa objetividad que tiene Canal Sur, después que ha sido... Si, piensa el ladrén que to-
dos son de su condicion, que era el érgano institucional suyo, o de su Gobierno, que ha sido durante tantos
afos. Yo creo que, ahora mismo, la objetividad y la transparencia de Canal Sur se estan consiguiendo; y lo
estan consiguiendo los propios trabajadores y los propios profesionales del propio Canal Sur.

Habla usted de las puertas de los hospitales y los sindicatos. Las puertas de los hospitales, ahora mismo,
lo que estan son pacientes y acompafantes de pacientes que, como consecuencia del COVID, no pueden ir
dentro, para no acumular en la sala de espera. Y es lo que hay. Si usted mira el volumen de reivindicativos
gue habia dentro de las puertas de..., pues vera usted lo que es un volumen. Es decir, yo he estado en me-
sas sectoriales, usted sabe perfectamente que yo vengo de rama sindical también, y siempre pedimos mas
y queremos mas. Hemos ofertado, yo creo, la mayor oferta. Y lo digo, y lo digo porque yo he estado en mu-
chas mesas sectoriales y jamas ha habido una oferta tan clara de medidas, tanto coyunturales como estruc-
turales, como se plante6 el viernes pasado en la Mesa Sectorial.

Todo eso necesita negociaciones previas, no solamente con sindicatos, sino también dentro del propio
Gobierno, pues son fondos —estamos hablando de muchos cientos de millones— de los que estamos ha-
blando, muchos. Y son medidas estructurales y coyunturales; es decir, medidas coyunturales, igual que el
resto de las comunidades autbnomas, que no hay que pintarlas en los presupuestos de los afios siguientes.
Luego eso es muy facil: hablar de una paga extra, hablar de mas dias de libre disposicién o de vacaciones,
bien, es un tema puntual. Pero el tema, el tema y lo importante de la negociacién era el que llevamos medi-
das que quedan ya pintadas para el siguiente presupuesto. Son las medidas estructurales que, por supuesto,
algunas venian en nuestro programa electoral; el programa electoral, el cual se firmo entre el Partido Popular,
el Partido Socialista y, por supuesto, se firmé también con Vox..., perdon Partido Popular y Ciudadanos, y que
luego se firmoé también, dentro de las propuestas, con el partido de Vox, eran dos temas muy importantes: la
equiparacion salarial. La equiparacion salarial, si hay equis deficiencias..., y usted mismo, ademas, se contra-
dice o le echa usted las culpas de todo a gobiernos anteriores: el PP tiene la culpa de que Andalucia fuera la
comunidad autbnoma donde 7.773 puestos de trabajo se habian perdido de 2010 a 2018, donde era la comu-
nidad auténoma donde estaban peor pagados los trabajadores del sistema sanitario publico de Andalucia en
el comparativo con el resto de comunidades autonomas, lo achaca a un gobierno central. Pues tendrian que
estar iguales en todas las comunidades autbnomas. Sencillamente es que aqui la gestioén, la gestion se hizo
peor. Y dentro de las propuestas de este Gobierno en programa electoral y con el apoyo de Vox, habia dos
temas importantisimos. Uno era la equiparacion salarial, pero no solamente las guardias, no solamente a ni-
vel de guardias, sino también a nivel de atencion continuada, que afecta a 50.000, entre unos y otros, afecta
a 50.000. No una minucia como usted dice, 50.000 trabajadores del sistema sanitario publico de Andalucia.
Es decir, les afecta la subida de guardias que ya se propuso, y ya un tercio de la misma se negocio a finales
del afio pasado, el otro tercio que empezaba a partir de enero del afio que viene, que lo que hemos hecho es
adelantarlo ya al mes de junio. Pero igual otra propuesta era el tema de la atencidn continuada a nivel de no-
che, a nivel de..., que afecta a muchisimos trabajadores, que empieza ya a aplicarse desde primeros de ju-
nio, un cambio cualitativo muy importante.
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Igual que el complemento de exclusividad. Hay una maxima social que dice que ante el mismo trabajo, la
misma titulacién, igual remuneracion. Las comunidades autbnomas gobernadas por el Partido Socialista no
tienen esa diferencia de exclusividad; es decir, que quedaban tres..., me parece que son tres comunidades
auténomas —una era Galicia, otra era Andalucia—, en la cual todavia existia esa excluyente exclusividad. Lo
gue hemos hecho es pues normalizarla: ante el mismo trabajo, la misma titulacion, la misma remuneracion.
Un tema de igualdad, un tema de equidad, de equidad social, que es lo que hemos ido llevando entre todos.

Y quizas eso es lo mas importante, lo mas importante es que en la mesa sectorial se llevaron un tipo de
medidas que ya han llevado el resto de las comunidades autdbnomas. Pero se han llevado también medidas
especiales, especificas, y que nos dan una idea de la importancia y el compromiso que tiene este Gobierno
con todos los trabajadores del sistema sanitario publico de Andalucia.

Reconocimiento, por supuesto, por su magnifica labor durante estos cuatro meses de pandemia. Y, por
supuesto, equiparacion salarial y justicia social, es lo que ha llevado este Gobierno. Légicamente, los sindi-
catos —como he dicho, yo he estado en muchas mesas sectoriales— siempre piden algo mas. Y carrera pro-
fesional, que la estaban demandando desee el afio..., usted se acordara perfectamente, desde el afio 2006,
se lo estaban demandando a los anteriores gobiernos. Y piden mas, es logico, entra dentro de la norma, den-
tro de lo que son los sindicatos. Y el Gobierno intentaré o intentamos, como siempre, llegar a puntos de con-
senso, pero viendo también la situacién econdémica de este afio y de los afios que vienen. Es decir, lo que no
vamos tampoco es a prometer humo o a vender humo como se hacia en el anterior gobierno de forma con-
tinua. Nosotros, cuando llevamos algo a mesa sectorial, va ya con dinero, va cuantificado econémicamente
—como he dicho—y va ya la parte alicuota que sabemos que tenemos que llevar a los siguientes presupues-
tos, sobre todo dentro de lo que es capitulo primero.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
El turno del portavoz del Grupo Socialista, por tiempo de tres minutos.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, ustedes se han abonado a la mentira, y dicen cosas que no solo no son verdad, sino
que son realmente falsas. Y, mire usted, no piensa el ladrén que son los temas de su condicién. Aqui los
unicos que son ladrones de ilusiones, de recompensas, de esfuerzo, de sufrimiento es su Gobierno, sefior
consejero. Es lamentable. Ustedes estan llevando a cabo los mayores recortes, con la excusa del COVID, en
el conjunto del sistema sanitario publico. Tienen un plan de vacaciones aun peor que el del afio pasado, por-
que tienen que hacer frente a los rebrotes. Esos rebrotes, lo que tienen que hacer los que estan atendiendo
con una falta de profesionales en el rastreo. Y no lo digo yo, lo dicen absolutamente todos los profesionales
de salud publica. Estan acabando con el conjunto de la actividad sanitaria en los consultorios de los centros
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de salud. Los ayuntamientos estan aprobando mociones contra estas medidas. Y ustedes estan consiguien-
do que, en lugar de que los profesionales sanitarios se sientan orgullosos y recompensados por la atencién
que reciben, lo que se sienten es absolutamente engafiados y defraudados.

Y si, ustedes han hecho de Canal Sur el cortijo del sefior Bendodo y puede que de algun otro. Pero lo mas
grave de este asunto, lo mas lamentable es que, mientras ayer se preparaba el homenaje al que usted ha he-
cho referencia, de Estado, frente a las victimas, segun el gerente del SAS, que no sé si se le escapdé o lo decia
enorgulleciéndose de ello, usted tenia una reunion, preparando un plan para trasladar recursos de la publica
a la privada. Usted estaba —si me permite el término— conspirando contra la sanidad publica, traicionando
los intereses del conjunto de los ciudadanos. Y tendra que explicar cémo teniendo entre el 60% y el 70%, que
decia ayer el gerente, de capacidad en los hospitales andaluces y en los centros sanitarios, por qué no em-
pefa a mas profesionales publicos, no solo contratandolos sino aumentando la capacidad de los hospitales
publicos para recuperar esas listas de espera, que cuando quieran publicarlas sabremos si han aumentado
mas del 70% o del 80%, porque hasta ahora, hasta diciembre, con ese magnifico plan de choque de ustedes
han aumentado el 60%. Y ustedes no pueden seguir atentando contra la sanidad publica, desmontando la sa-
nidad publica, dinamitando la sanidad publica. Lo llevan, insisto, en el ADN. Usted lo ha dicho muchas veces,
y su gerente no hay mas que ver los antecedentes que tiene. Ustedes no pueden quitar dinero extraordinario
de la sanidad publica y del COVID, y trasladarlo, trasvasarlo, hacer un trasvase de fondos a la sanidad priva-
da. Se pongan como se pongan, la sociedad estara en contra y tarde o temprano pagaran por ello.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Ruiz.
Sefior consejero, su turno.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias.

Al final el tiempo, el tiempo es muy tozudo, el tiempo nos va poniendo a cada uno en nuestro sitio. Es de-
cir, ahi se puede hacer un comparativo perfectamente de lo que es un afio y medio de gestion por parte del
Gobierno del cambio y lo que es el anticuado, el cutre gobierno de 37 afios socialista en Andalucia. Ya hay
criterios para cambiar... Y el tiempo nos pondra, el tiempo. Por mucho que usted y yo digamos que si blanco,
que si negro, al final el tiempo es quien nos pondra a cada uno en nuestro sitio. Usted ha tocado el tema del
rastreo, de los rebrotes. Fijese usted el problema en Catalufia, porque habia 200 personas que son las que
se encargan de lo que es el rastreo del COVID en Catalufia. Aqui son 8.200 de enfermeria y mas todo el sis-
tema de epidemiologia. Si sefior, los que se estan encargando de todo el rastreo. Quizas eso es lo bueno y
es lo positivo que estamos haciendo con los brotes actualmente, que los estamos circunscribiendo perfecta-
mente, y se esta trabajando de una forma magnifica de atencién primaria. Luego no lo ponga usted en boca
de nadie el tema de que si se esta haciendo o si no se esta haciendo. Se esta haciendo de una forma actual-
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mente impecable. Dios dira hacia donde vamos, pero la parte desde el punto de vista de trabajadores del sis-
tema sanitario publico es impecable.

Tenemos un magnifico sistema sanitario publico en Andalucia. Y lo que teniamos era muy malos gesto-
res. Sefor Ruiz, ese era el problema. El problema era la gestién. «Qué buen caballero fuera, si tuviera buen
sefior», como se decia en El Quijote. Era un tema de mala gestion por parte de aquellos que consideraban
que el sistema sanitario era su cortijo. Es fruto también de esos 37 afios del mismo gobierno, pensando que
uno iba a estar aqui para toda la vida. Entonces no habian sumado..., 0 no habian sabido gestionar de una
forma efectiva y eficiente el sistema sanitario publico de Andalucia. Eso es lo que ha habido. Y siempre es
un tema de controversia entre usted y nosotros. Pero, bueno, vuelvo a decirle que esto es un tema nada mas
de cuestion de tiempo.

Hemos dejado, y lo digo aqui, hemos dejado atrds todo lo que era el gobierno de los recortes, del ante-
rior gobierno, del gobierno de las promesas incumplidas. Y vuelvo a decir, nunca, nunca en tan poco tiempo
se ha hecho tanto por el sistema sanitario publico de Andalucia, ni se ha hecho tanto por los trabajadores del
sistema sanitario publico de Andalucia, en contrataciones, en retribuciones, en estimulos, en implicarlos en
lo que es en la propia gestion. Estamos dando respuesta a las reclamaciones histéricas, histéricas de muchi-
simos afios de los trabajadores. Estamos cumpliendo, cumpliendo con ellos y cumpliendo también nuestras
promesas electorales y dentro —como he dicho antes— de una situacion muy compleja. Estamos hablando
de un afio y medio donde hemos tenido tanto a nivel de listeria como a nivel de COVID que esforzarnos de
una forma espectacular para dar la sanidad que se merecen los andaluces, y tener y cuidar a nuestros profe-
sionales del sistema, a nuestros trabajadores del sistema sanitario.

Queremos un Servicio Andaluz de Salud que sea competitivo y que sea atractivo, y yo creo que lo esta-
mos consiguiendo poco a poco.

¢Qué falta? Usted ha dicho también el tema de los fondos COVID. Esperemos que lleguen, estamos es-
perando a que lleguen. Una vez que lleguen, ya veremos como los vamos enfocando. Los déficits que tene-
mos —como luego diré en una pregunta— son muchisimo mayores, desde el punto de vista econdémico, que
lo que va a mandar directamente el gobierno de Pedro Sanchez y Maria Jesus Montero. Aqui lo que le pido,
ya que son amigos suyos, pedirles que transfieran a la mayor brevedad posible esos recursos econémicos
comprometidos y prometidos en un Consejo de Gobierno. Toda esa energia que hoy ha desprendido aqui me
gustaria enfocarla, dirigirla hacia su Gobierno de Espafia, para que transfiera este dinero tan necesario para
los trabajadores sanitarios y para el sistema sanitario publico de Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001673. Pregunta oral relativa a numero de pediatras residentes que han finalizado
contrato en 2020

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Y, terminada la comparecencia, pasamos ahora al punto sobre preguntas con ruego de respuesta oral.
Pero ha habido una peticion a esta Mesa de una sefioria del Grupo Adelante Andalucia, porque tiene incom-
patibilidad para estar en esta comisién y en otra, si pudiese adelantar la pregunta 5 a la primera.

¢Hay algun problema por parte de los portavoces del resto de grupos?

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—De hecho, la pregunta mia, que es la primera también, el diputado que la va a hacer esta fuera, si se pu-
diera cambiar una por otra, la una por la cinco...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Cambiar la...

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—¢Vale?, venga, gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra el portavoz del Grupo Adelante Andalucia.

El sefior SANCHEZ CASTILLO

—Gracias, sefiora presidenta.

Muchas gracias, sefiorias, por permitir el cambio en el orden de la pregunta, y asi la compatibilidad de par-
ticipacioén en la otra comision de la que formo parte.

Buenos dias, sefior consejero. Se esta realizando —como usted sabe— reestructuraciones constantes en
los servicios de Pediatria de los distintos distritos sanitarios de Sevilla. Esto esta provocando una disminucion
considerable de pediatras en los distintos centros de salud de nuestra provincia, que se estan quedando sin
este servicio. Esto provoca a su vez que se acumulen las demandas de Pediatria en los centros de salud, en
los pocos que mantienen este dispositivo.
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Le hemos registrado decenas de preguntas sobre esta cuestion. Le hemos trasladado la problematica de
barrios sevillanos como San Jer6nimo, como Pino Montano, o como San José de Palmete, como Nervién,
también de distintos pueblos como Albaida, como el centro de salud de Almorrén, de Ecija, como el centro de
salud del Campo de las Beatas, de Alcala de Guadaira, o de la barriada también sevillana de Torreblanca. Su
respuesta siempre es la misma: «no hay pediatras», eso es lo que usted nos viene contestando. Pero a noso-
tros y a nosotras nos gustaria saber cuantos pediatras residentes que han obtenido su titulo de especialista
durante 2020 han finalizado su periodo formativo y se les ha ofrecido un contrato; cuantos de ellos han acep-
tado, porque nos parece que las cifras oficiales que su propia consejeria reporta, y es que en Andalucia un
46% de los médicos que han finalizado su periodo de residencia no tienen ningun tipo de vinculacién laboral
con el Servicio Andaluz de Salud. Asi que esto es una pregunta que se responde en cinco segundos, con un
dato: cuantos pediatras, numero de pediatras residentes que han obtenido su titulo de especialidad durante
el afio 2020 y no han sido contratados por la Consejeria de Salud, por el Servicio Andaluz de Salud, que po-
dria venir a paliar significativamente esta situacion dramatica que estan viviendo los centros de salud de los
barrios de nuestras ciudades y municipios.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, en respuesta a su pregunta, le informaré que el personal especializado interno residente de
Pediatria que ha finalizado el periodo de residencia durante este afio 2020 en Sevilla es el siguiente: en el
area sanitaria de Sevilla Sur han sido dos pediatras; en el area universitaria Virgen del Rocio, once pedia-
tras, y en el hospital universitario Virgen Macarena, siete pediatras. En total, estamos hablando de 20 resi-
dentes en Pediatria.

Son pocos, son pocos, teniendo en cuenta el déficit de pediatras que tenemos actualmente, sobre todo
dentro de lo que es la atencion pediatrica en los centros de salud. De ahi que hemos pedido al ministerio, de
cara al proximo afio, dentro de lo que son las plazas MIR un aumento del nimero, del volumen de pediatras.

La mayoria de los pediatras cuando acaban se adscriben a nivel hospitalario, y pocos son los que, habien-
do plazas libres a nivel hospitalario, se quieren ir a un centro de salud. Actualmente, a eso hay que afiadir
también —como usted sabe— que para evitar aglomeraciones se ha establecido obligatoriamente mante-
ner vias de acceso diferenciado en los diferentes centros de salud. En las salas de espera mientras estemos,
ahora mismo, en zona de pandemia COVID, por tema de seguridad interpersonal y por tema de cuidado, in-
tentamos que no se aglomere, o aglutinar el tema de Pediatria de tal forma que es concentrarlo intentando
gue vayan lo menos posible de nifios, pero intentando concentrarlos en determinados centros de salud. Eso
esta dando toda una serie de problemas en el distrito sanitario —como usted ha dicho— a nivel de Seuvilla, la
mayoria son problemas arquitecténicos por los problemas de capacidad.

En el caso concreto de atencion pediatrica, y al objeto de garantizar la proteccién de la poblacion infantil,
nos hemos visto obligados a una redistribucion de la atencion pediatrica. Asi pues, temporalmente por esta
Unica razén se ha trasladado el servicio de Pediatria del centro de salud de Mallén al centro de salud del
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Greco. Si bien, le aclaro que esta medida no supone ni supondra en ninglin caso la disminucion del nimero
de profesionales de Pediatria ni cambios en la asignacion pediatrica. Cada usuario seguira siendo asistido
por el mismo pediatra que le espera de las ubicaciones indicadas, y de todo se ha informado a la ciudadania.

Y afiadir que todo se hace con la maxima transparencia. Me consta que en el distrito sanitario realizé una
reunion para informar sobre la adopcion de estas medidas y para la organizacion de la asistencia, levantan-
dose acta de la misma.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-000586. Pregunta oral relativa al servicio de urgencias del centro de salud de Salobrefia
(Granada)

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Es turno para la siguiente pregunta, de la portavoz del Grupo Ciudadanos, la sefiora Sanchez.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ

—Gracias, sefior presidente.

Buenos dias, sefiorias.

Buenos dias, sefior consejero.

Trasladar de nuevo nuestro reconocimiento, desde Ciudadanos, a la labor que han hecho los profesiona-
les sanitarios y que siguen haciendo, y que haran aqui, en esta tierra. Trasladar también la enhorabuena al
equipo de consejeria por la rapida reaccion que ha tenido en todo lo que llevamos vivido de la pandemiay en
lo que sigue aconteciendo. Y, felicidades, felicidades porque por primera vez se pone sobre la mesa algo que
era de justicia, y esa mejora de las condiciones econémicas de los profesionales sanitarios. Enhorabuena por
esos millones que se han puesto sobre la mesa para atender las reclamaciones, de muchos afos, de equipa-
racion salarial de estos profesionales porque aqui, en esta tierra, los funcionarios han estado siempre en un
puesto de atras con respecto al resto de funcionarios de este pais. La equiparacioén salarial es necesaria, y,
mas que nunca, ahora es de justicia para esos profesionales.

Aplaudimos también el esfuerzo que se ha hecho desde el sistema sanitario en reforzar a estos mé-
dicos, a estos enfermeros, a este personal sanitario durante el tiempo de la pandemia. Y, lo ha dicho
usted, sefior consejero, es un problema enquistado, desde hace afios, la falta de personal aqui duran-
te décadas en el sistema sanitario publico de Andalucia. Y un ejemplo de ello es el centro de salud de
Salobrefia, que durante diez afios, antes de este nuevo Gobierno, ha estado sufriendo recortes con un
solo equipo de guardia los lunes y viernes desde las tres y hasta las ocho de la mafiana del dia siguiente,
y los sabados y festivos desde las ocho de la tarde a las ocho de la mafiana. Asi, durante nueve meses
al aflo. Un solo equipo que atendia en punto de urgencias, la atencion domiciliaria y también las urgen-
cias en la via publica. Y eso atendia a Salobrefia y a sus urbanizaciones, Alobre, Escaleta, Molvizar,
itrabo y Los Guéjares. Se daba la tesitura de que habia urgencias graves en el punto de urgencias, y los
meédicos estaban fuera, el médico estaba fuera en atencion domiciliaria. Diez afios antes de este nue-
vo Gobierno se ha estado pidiendo ese segundo equipo médico de urgencias, una medida estructural,
efectivamente, no coyuntural.

Sabemos de la intencion de la consejeria de resolver este problema. Y por eso, por los granadinos y gra-
nadinas de Salobrefa, venimos a preguntarle los detalles de esta medida.

Muchisimas gracias.
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El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Sanchez.
Es el turno del sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Sanchez, como sabe, a pesar de la situacion actual de crisis sanitaria, estamos implantando un
nuevo modelo sanitario en Andalucia. Por ello, estamos impulsando un plan integral que permita este nuevo
modelo y, sobre todo, reforzando los sistemas de urgencias, a los cuales usted se referia. Estamos llevando
un estudio actualmente de urgencias, emergencias y transporte sanitario en Andalucia para evitar duplicida-
des, ser lo mas eficientes posible e implantar una reestructuracion que nos permita llegar con igualdad a to-
dos los rincones de Andalucia.

En lo referente a las urgencias de Salobreia, a las que usted se ha referido, se atienden, como usted sabe,
a través del Servicio de Urgencias de Atencion Primaria —los llamados SUAP— de Salobrefia, ubicado en el
mismo centro de salud, todos los dias laborables, asi como los fines de semana, sabados y domingos y fes-
tivos, 24 horas. EI SUAP dispone de un equipo médico y de enfermeros de 15:00 a 18:00 de lunes a viernes
no festivos, y un equipo de 24 horas los sabados, domingos y festivos. Se refuerza los sabados y domingos
y festivos de 8:00 a 20:00 con otro equipo de médicos y enfermeros. Ademas, durante los meses de verano,
julio y agosto, se dispone de dos equipos complementarios de médicos y enfermeros, y esta dotado de un ve-
hiculo de transporte sanitario urgente y un vehiculo de usos mdltiples.

El SUAP tiene asignada una poblacion de 15.358 habitantes, que es la BDU del afio 2019, de los municipios
de Salobrefia, itrabo, Molvizar y Guajares. En 2019 se atendieron 23.480 urgencias, con una media de 64 diarias.

En cuanto a la atencion domiciliaria, el SUAP de Salobrefia solo atiende las urgencias domiciliarias del
municipio de Salobrefia. La atencion domiciliaria urgente de los municipios de Molvizar, itrabo y Guéjares es
atendida por el SUAP de Motril centro, excepto los meses de verano, en que estos municipios son atendidos
por el SUAP de Salobrefa, ya que este se refuerza y pasa a constar de dos equipos de urgencias.

Los recursos sanitarios del SUAP de Salobrefia se adeclan actualmente al Plan de Urgencias y
Emergencias de Andalucia. La presion de urgencias es similar a SUAP de otras caracteristicas. No obstan-
te, sefioria, como he dicho antes, estamos llevando a cabo un estudio de emergencias y urgencias a nivel de
Andalucia para mejorar la carga asistencial de los profesionales y, a la vez, por supuesto, que es lo que nos
lleva, a mejorar la atencién sanitaria a todos los ciudadanos.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001244. Pregunta oral relativa a mantenimiento del sistema publico de atencién a las dro-
godependencias a través de ayuntamientos y diputaciones

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Es el turno de la pregunta formulada por el Grupo Socialista, relativa al mantenimiento del sistema pu-
blico de atencion a las drogodependencias a través de ayuntamientos y diputaciones.
Tiene la palabra su portavoz.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, presidente.

Sefior consejero, como sabe bien, no es la primera vez que el Grupo Socialista trae a esta comision el
tema de atencion a las drogodependencias y otras adicciones a través de ayuntamientos y diputaciones en
nuestra comunidad. Y lo hemos hecho por la gran preocupacion que ha supuesto el descontrol e improvisa-
cion que se ha producido desde que llegaron al Gobierno en esta materia. Pasaron las transferencias desde
Igualdad a Salud y Familias, y en eso podemos estar de acuerdo, pero en el 2019 el Gobierno decidio trans-
ferir esas competencias al Servicio Andaluz de Salud y asumir la prestacion de estos servicios durante este
afio. Pero no solo se prestaron los servicios en el SAS..., no se prestaron en el SAS, sino que siguieron pres-
tandose por diputaciones y ayuntamientos, concediéndoles una subvencion excepcional, ademas, a final de
afo y en una situacion de gran incertidumbre para las propias entidades y para los propios profesionales.

Nosotros le queremos preguntar cudl es la estrategia que la Consejeria de Salud y Familias piensa adop-
tar para mantener el sistema publico de atencion a las drogodependencias y otras adicciones a través de
ayuntamientos y diputaciones, para continuar con la excelente atencion que se ha venido dando desde estas
entidades publicas a lo largo de estos afios.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Sanchez.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Sanchez, como usted sabe, hemos hablado varias veces de este tema, y usted sabe muy bien que
la Junta de Andalucia garantiza la red de atencion de adicciones en nuestra comunidad auténoma.

Estamos trabajando en la mejor forma juridica..., estamos trabajando todavia en la mejor forma juridica
para garantizar la certeza y seguridad a las instituciones y entidades intervinientes, de las cuales se les esta
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informando a todas y estamos teniendo reuniones con todas en todo momento. Ademas, este afio incremen-
tamos las partidas tanto a las Administraciones publicas como al tercer sector.

Y usted sabe perfectamente que las adicciones..., y siempre ha sido una linea de este Gobierno, y de ahi
el cambio de la estructura de la consejeria que hicimos. Alli cuando empezamos hace un afio y medio, lo pri-
mero que se hizo fue cambiarse la estructura, porque para nosotros, las adicciones son pacientes que tie-
nen una enfermedad croénica, recidivante y, como tal enfermedad, tiene que estar en la cartera sanitaria del
Sistema Andaluz de Salud. De ahi la importancia de pasarla de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales
a la Consejeria de Sanidad.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Seifior consejero, gracias.
Tiene la palabra, sefiora Sanchez.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, presidenta.

En la orden donde se regulan las bases reguladoras para la concesiéon de subvenciones a entidades loca-
les en esta materia, una vez mas no se contemplan con claridad los términos del convenio regulador entre las
diputaciones y los ayuntamientos con los que se suscriba este tipo de convenios o acuerdos. La red publica
que administra la Junta a través de las entidades locales atiende a mas de cincuenta mil personas cada afio.
Estas personas y las entidades que los atienden llevan mas de treinta y cuatro afios con un nivel de excelen-
cia en la atencion y necesitan certezas, consejero, certezas. Las diputaciones han exigido explicaciones al
Gobierno andaluz para aclarar el futuro de la red de tratamiento en drogodependencias y otras adicciones.
No nos olvidemos de que afrontan el 60% del coste de estos servicios desde las corporaciones locales, me-
diante convenio, hasta ahora, como se venia haciendo, segun se regula también en el Il Plan Andaluz sobre
Drogas y Adicciones, que tiene vigencia 2016-2020.

Todos estos problemas se resolverian si se cumpliera lo comprometido en este plan, que ademas se hizo
mediante consenso, que se hizo con instituciones, que se hizo con profesionales y con personas expertas.
No se esta siguiendo el plan; hay que activar las comisiones regionales, las comisiones provinciales, y hacer
participes a las entidades y consejerias, y fijar mediante convenio, consejero, porque es la Unica garantia que
tienen las diputaciones y las corporaciones locales para mantener sus plantillas y los servicios que son nece-
sarios para la persona drogodependiente.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Sanchez.
Tiene la palabra el sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Sanchez, los convenios usted sabe que se siguen manteniendo, que se siguen firmando, las sub-
venciones... Es decir, todo sigue funcionando en ese mismo...

Pero, mire, cuando llegamos..., lo he dicho antes, cuando llegamos al Gobierno de Andalucia, Andalucia
era la unica comunidad auténoma donde las adicciones se trataban fuera del sistema sanitario publico;
en todas las demas comunidades autébnomas estaban integradas dentro del sistema sanitario publico. Este
Gobierno apostd de forma clara y contundente por que el tema de la drogodependencia, como he dicho,
como enfermedad crénica y recidivante, sea atendido como cualquier otra patologia dentro del sistema sani-
tario, como cualquier patologia. Es decir, usted tiene un problema de adiccién y es una enfermedad, igual que
si tiene un problema de diabetes o un problema de hipertensién. No habia por qué hacer esa diferencia y sa-
carla, como estaban sacadas, fuera del sistema sanitario.

No esta siendo facil, se lo reconozco, no esta siendo facil; ese cambio tan importante no esta siendo fa-
cil. Estamos trabajando de la mano de las diputaciones y de los ayuntamientos, con reuniones con ellos.
Estamos de la mano también, trabajando conjuntamente con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliacion..., su apoyo y su ayuda para este procedimiento. Estamos arreglando lo que se tendria que ha-
ber arreglado, y usted lo sabe, hace muchos afios que lo estamos intentando..., y no es facil, porque hay que
cambiar leyes, hay un tema de subvenciones, hay muchisimas cosas que cuesta trabajo irlas encajando, pero
gue se estéa consiguiendo.

Mire, ya hemos adaptado la Orden de 21 de junio de 2005, por la que se regulan las subvenciones a las
entidades locales, al Decreto 282/2010, de 4 de mayo, por el que se aprueba el reglamento de los procedi-
mientos de la concesidn de subvenciones de la Administracién de la Junta de Andalucia, que supongo que
usted sabe, porque usted estaba, que su Gobierno llevaba siete afios aplicando unas bases reguladoras de
subvenciones que no se ajustaban a la normativa vigente en materia de subvenciones. Ya lo estamos con-
siguiendo. Y préximamente finalizara el procedimiento de publicaciones en el BOJA de las subvenciones de
2020 en materia de adicciones.

Es decir, hemos incorporado las adicciones dentro del sistema sanitario pablico. Estamos trabajando con
corporaciones..., tanto con ayuntamientos como con corporaciones locales. Y esperemos, entre todos, llevar
el barco a buen camino.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-000568. Pregunta oral relativa a los hospitales de la provincia de Cadiz

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

Pasamos a la pregunta 2.4 en comisién, del grupo Vox. Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Si.

Como sabemos, en la provincia de Cadiz persisten en la actualidad dos hospitales que no estan funcio-
nando a pleno rendimiento: el de San Carlos, el de San Fernando, y el de alta resolucién de la Janda, y en
ellos faltan especialidades y la cartera de servicios es insuficiente. Sin embargo, alla por antes del confina-
miento, pues habl6 de que iban a construir un nuevo hospital que sustituyera al hospital Puerta del Mar.

Y le preguntamos: ¢qué piensa hacer la consejeria para solventar el hecho de que los hospitales que exis-
ten funcionen a pleno rendimiento antes de construir uno nuevo?

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—A ver, usted ha hecho la 2.1, que era la que habiamos retrasado y la habiamos cambiado por la 2.5. Esta
erala2.4..

[Intervencion no registrada.]

Sino hay ningun problema por parte del resto de grupos. ¢ El sefior consejero tiene problema en contestar?

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Y0, ninguno.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues...
[Intervencidn no registrada.]
No hay problema, no hay problema. Venga.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—El orden de los factores no altera el producto. Gracias presidenta.

Sefioria, siempre lo hemos dicho: no solo queremos una sanidad eficaz, sino también que sea eficiente,
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Desde el Gobierno del cambio, se esta haciendo un esfuerzo histérico en inversion en sanidad, pero créa-
me que no es menor el esfuerzo que estamos realizando para mejorar la gestion de los recursos. Hemos visto
como muchos proyectos se eternizaban y los recursos que ya teniamos en muchos casos se infrautilizaban.
Para dar este salto de calidad, que creemos tenerlo claro, nuestra sanidad tiene que rendir al cien por cien.
Por tanto, coincido completamente con su planteamiento, no con su analisis.

Mire, tanto el hospital de San Carlos como San Fernando, como el hospital de alta resolucién de la Janda,
estan funcionando a pleno rendimiento segun las posibilidades actuales. Y estamos trabajando para optimi-
zar en el corto plazo el uso de estos centros al maximo.

Esa es la linea de trabajo que estamos haciendo, y ahora se lo explicaré en la segunda intervencién.
[Intervencion no registrada.]

Ah, o si no contindio, como quiera.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Seiiora...

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Simplemente es un poco abundar en que el hospital de San Carlos. Por ejemplo, carece de servicio de
maternidad. Es un hospital grande, con 12 plantas, y esta infrautilizado. Y entonces, bueno, las inversiones en
la cartera de servicios de estos hospitales pensamos que deberian completarse antes de dar paso a la cons-
truccion de uno nuevo que, bueno, vamos a empezar un poco a tener los mismos problemas.

A ver, expliquenos lo que tiene para esta segunda intervencion.

Gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora Pifiero. Sefiora presidenta.

Voy a empezar con el hospital de la Janda, y ahora le hablaré del hospital de San Carlos. El hospital de la
Janda, del cual me siento profundamente orgulloso de haber desbloqueado este proyecto, fue quizas el pri-
mer sitio donde fui a la inauguracion, desbloquearlo econdmicamente, empecé a dotarlo y empezamos a tra-
bajar a nivel de consultas, a nivel..., ya esta a nivel de urgencias, a nivel de especialidades. Por lo cual, me
siento muy unido a este hospital de la Janda. Llevaba dos décadas de paron.

En fin, mas de 70.000 vecinos de la comarca se benefician de este centro. Como es légico, la apertura de
este centro se hace de forma progresiva, pero esta a pleno rendimiento, segun la cartera de servicios. Ahora
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hemos llegado al pleno rendimiento, nos ha costado un afio y pico las tres fases que tiene la apertura de un
chare. Ya lo hemos conseguido, esté en pleno rendimiento.

Referente al San Carlos, como le decia, trabaja a pleno rendimiento posible, segun la situacién en la que
nos encontramos. Prueba de este rendimiento es el incremento paulatino de la actividad del centro desde su
cesién —desde que se cedié en el aio 2014—. No obstante, efectivamente, como usted ha dicho, existe una
ausencia de actividad en algunas zonas del hospital, como son la planta 11 o la planta 12, debido al deterio-
ro presentado. Por supuesto que queremos aprovechar ese espacio para aumentar la capacidad de hospita-
lizacidn de la provincia y mejorar la asistencia sanitaria, pero para que esto sea posible necesitamos hacer
unas reformas integrales en las plantas. Como imaginara, no es un proyecto sencillo, pero ya le digo que lo
vamos a hacer y lo vamos a hacer lo mas pronto..., mas pronto que tarde. La financiacién de la citada obra
se llevara a cabo con una descentralizacion de crédito para inversiones a la provincia de Cadiz a cuenta de
fondos COVID; dichos fondos tienen un plazo maximo de ejecucion del 31 de diciembre de 2020, de ahi la
perentoriedad de adecuar esas dos plantas. Por tanto, esta previsto su comienzo en breve, una vez se com-
pleten los tradmites técnicos y administrativos pertinentes durante el verano de este afio e intentar acabar la
obra antes de que acabe el afio.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001285. Pregunta oral relativa a consultas de telemedicina

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—A ver si podemos bajar un poquillo el tono de voz; solo un poquillo, el tono de voz para poder proseguir.
Bajarlo un poquito.

Bueno, pues entonces retomamos la pregunta 2.4 del Grupo Vox en comision, relativa a consultas de
telemedicina.

Tiene la palabra la sefiora portavoz.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Bueno, pues la telemedicina, como usted ha dicho, ha llegado para quedarse. Y no objetamos nada en
contra, ¢eh? De verdad, porque nos parece una herramienta necesaria y ademas de complemento y ayuda
en el diagndstico. Como le digo, es una buena herramienta para tanto los actos (inicos, como para aportar
informacién al médico de atencién primaria, evitar desplazamiento de los pacientes y dinamizar la asistencia
sanitaria. Y, de hecho, el confinamiento ha obligado al uso de la telemedicina. Pero ahora que se esta vol-
viendo a la normalidad, bueno, a las consultas presenciales, que ya nos gustaria que se abrieran mas de las
gue estan ahora mismo, se estan viendo problemas, problemas derivados de errores diagndsticos. Porque
se estd manteniendo esta telemedicina también para las consultas y, sobre todo, evolucién de traumatismos,
simples actos de primera visita, que no se pueden telemedicar a través de la consulta telefénica y la indica-
cion de tomese un Nolotil.

Los servicios de urgencias estan recibiendo..., los servicios de urgencias hospitalarios estan recibiendo,
por tanto, una gran cantidad de personas, de pacientes con dolores de varios meses, sin radiografias previas
y que luego han demostrado ser fracturas evolucionadas, o esos dolores que de una manera por telemedici-
na se piensa que es una cosa, pero que, al evitar la consulta presencial, pues es otra. Aparte, por el proble-
ma que eso puede conllevar también para el médico de forma deontolégica.

Entonces, ;como esta controlando este tema de la telemedicina para el buen uso, para los profesionales,
para...? Expliquenos un poco cdmo va a ser todo esto.

Gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Pifiero, sefioria, como usted sabe, y ademas lo ha dicho, en la pandemia de el COVID-19 ha teni-
do una gran influencia el impulso de la telemedicina dentro del sistema sanitario publico de Andalucia. Como
ya he explicado en varias ocasiones, que hemos tenido oportunidad de hablar este tema, en los centros sani-
tarios, entre otras medidas, ha sido necesario garantizar ese doble circuito de pacientes: uno para atender a
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pacientes con sintomas respiratorios, y otro el circuito para el resto de pacientes. Esta medida es de gran im-
portancia para permitir proteger a los pacientes y a los profesionales frente al contagio.

Nuestro objetivo es compaginar los dos modelos de atencién, consulta presencial y telemedicina, cuidan-
do que cada paciente reciba la atencién sanitaria mediante el modelo de atencién mas apropiado para su
estado de salud en cada momento. Asi, aunque la telemedicina esta tomando un papel importante en la situa-
cion que estamos viviendo, los profesionales de atencion primaria indicaran en cada momento si el paciente
tiene que acudir a las consultas presenciales, cuando y como lo necesita, cuando sea necesario.

Sefioria, estamos potenciando la telemedicina porque es la mejor manera de proteger tanto a los pa-
cientes como a los profesionales. Se evitan situaciones de concentracion de personas en las salas de espe-
ra y saturaciones.

Este modelo de atencion sanitaria tiene varias ventajas. Para el paciente, que le permite disponer de una
asistencia segura, practica y eficiente, con buenos resultados para mejorar su salud, a la vez que evita des-
plazamientos innecesarios y consigue a su vez una mejora de la accesibilidad a los servicios sanitarios. Por
ejemplo, esta funcionando muy bien el caso de teledermia desde hace ya tiempo, y ahora potenciandose.
Pero hay ya veinte especialidades que estan funcionando a nivel de telemedicina. Facilita el acceso de la
atencion a todos aquellos pacientes en coordinacion con el propio médico de familia. No obstante, repito que
nuestro objetivo es compaginar los dos modelos dentro de lo que es la atencion sanitaria.

Asi, para renovar un tratamiento, comunicar resultados de pruebas o hacer un seguimiento de patologia
crénica no complicada, a juicio de cada médico, se podra realizar la asistencia telefonica. Sin embargo, para
otras actividades sanitarias, como por ejemplo son las visitas no demorables, visitas esenciales de segui-
miento de programas, etcétera, sera mejor que el paciente acuda de forma presencial, y asi se le recomen-
dara al propio paciente.

En definitiva, sefioria, como no puede ser de otra forma, se decidira bajo criterios, siempre criterios clini-
cos y siempre teniendo en cuenta el medio mas beneficioso para la salud del propio paciente, si la consulta
va a ser por telemedicina, si va a ser por teleasistencia o va a ser presencial.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefior consejero.

Ciertamente el médico tiene capacidad para determinar qué consulta debe ser presencial y cual no. Pero
siempre es posible, dentro de un sistema que esta priorizando la telemedicina. Y nos preocupa. Nos preocu-
pa que pasemos de un extremo a otro, de que estas listas interminables de espera se empiecen ahora a sol-
ventar con la telemedicina. No, pero se estan viendo..., y, de verdad, se estan viendo casos perentorios que
no hubieran pasado..., no hubieran llegado a donde estan si hubieran tenido una asistencia presencial.
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Y luego, por otro lado, vemos que ya..., creemos que los consultorios, y hay centros de salud que deberian
ponerse ya en marcha para la consulta presencial, porque todos nosotros estamos yendo a lugares publicos,
areuniones, y eso no impide que una cita presencial, bueno, con sus precauciones, evidentemente, mascari-
llay ahora con esta nueva, puedan ir los pacientes a que tengan, como digo, esa consulta presencial, sin qui-
tarle importancia, y por supuesto recursos, a la telemedicina.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pifero.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 32

DSCA_11_241



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 241 XI LEGISLATURA 16 de julio de 2020

11-20/POC-001683. Pregunta oral relativa a expediente disciplinario al delegado de prevenciéon de
EPES 061 Malaga

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos ya al orden normal.

Retomamos la pregunta 2.6, del Grupo Adelante Andalucia, relativa a expediente disciplinario al delegado
de prevencion de EPES 061 Malaga.

Tiene la palabra la sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA CASAUCAU

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.
Doy por formulada la pregunta.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—{[Intervencion no registrada.]

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias.
Tiene la palabra la sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA CASAUCAU

—Si. Muchas gracias, sefiora presidenta.

Bueno, el gerente de EPES estaba bajo la responsabilidad de la Consejeria de Sanidad, y habia una situa-
cién de riesgo grave en la sala de coordinacion del 061 de Malaga, en marzo, en plena crisis sanitaria, debido
al hacinamiento donde se encontraban los alumnos de llunion en formacién, las teleoperadoras del 061, en-
fermeras que se incorporaron a la coordinacion por la crisis de el COVID, médicos coordinadores. Y la situa-
cion es que no habia mascarillas, no habia pantallas de separacion, como estas que tenemos ahora. No habia
distanciamiento. Las teleoperadoras compartian los cascos para recibir las llamadas. Y las Gnicas medidas de
prevencion que habia en esta sala era un gel de hidroalcohol en la puerta y las ventanas abiertas para ventilar.
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Ante esta alarmante situacion, el delegado de prevencion, en el ejercicio de sus funciones, tiene la obligacién
y la responsabilidad de personarse, porque se esté poniendo en serio riesgo la salud del personal.

Sefior consejero, estamos seguras de que usted no desconoce la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
Seria muy grave porque encima ha sido usted sindicalista en el sindicato médico. Por tanto, sabra que el per-
miso para entrar en sala no era necesario, lo ampara la Ley 31/1995 de Prevencion. Pero aun asi, él pidio el
permiso al médico coordinador, que es la persona en la que la directora delega, porque la directora no esta
trabajando 24 horas, ni los festivos, ni las noches. Y se tenia ese permiso aun cuando, insisto, no era nece-
sario, porque ninguna instruccién puede estar por encima de una ley. Pero ademas €l no se persona como
trabajador asistencial, se persona como delegado de prevencion en el ejercicio de sus funciones. Y no se le
puede prohibir la entrada a la sala de coordinacion, que pertenece a EPES, no es de la empresa subcontra-
tada. Y desde lo publico, lo que hacemos es ponerle todas las instalaciones a llunion, menos las trabajado-
ras precarias, que de eso ya se encargan ellos.

Por eso, sefor consejero, le pedimos que rectifique, porque asi se lo estan pidiendo todos los sindicatos.
Le habran llegado estos comunicados del sindicato Satse, Comisiones, CGT, UGT y hasta su sindicato, el
Sindicato Médico Andaluz se lo esta pidiendo, que rectifique y que intervenga, para que se produzca la reti-
rada y el archivo de una sancion injusta y desproporcionada, dice el Sindicato Médico. Y que se exijan res-
ponsabilidades por el incumplimiento de la legalidad laboral vigente. Han retirado ustedes a un delegado de
prevencion en plena pandemia y con medidas cautelares, solo para esconder lo que estaba sucediendo en
esa sala de coordinacion.

Y también nos gustaria que nos explicara como es posible que ese director de EPES accediera a este car-
go de tanta responsabilidad incumpliendo los propios estatutos de la empresa publica.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

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

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Como le decia, segun el propio expediente, es incoado por interrumpir la realizacion de su turno de trabajo
como enfermero en un equipo de coordinacién avanzada, esencial para la ciudadania en un estado de alarma
—estamos hablando del 24 de marzo—, dejandolo inactivo para la asistencia sanitaria. Sefioria, esto es una
cuestion bastante seria, pues se trata de un equipo que atiende urgencias y emergencias sanitarias. El moti-
vo de la desactivacién en ningun caso estaba contemplado dentro de los protocolos establecidos.

Le especifico lo que se desprende del expediente. Movilizé el equipo de coordinacion avanzada para des-
plazarse a la sala de coordinacion del Parque Tecnoldgico de Malaga, abandonando su base del Hospital
Civil de Malaga para acudir a un punto situado a 16 kilometros. Accedi6é a la sala de coordinacién incum-
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pliendo las medidas de seguridad establecidas para evitar contagios durante la pandemia. Inspeccion6 las
medidas preventivas de un colectivo de profesionales a los que no podia representar por pertenecer a otra
empresa, recriminandole a la delegada de prevencion de dicha empresa, llunion Emergencias, que no cum-
plia con sus obligaciones preventivas.

En este sentido, el sindicato CGT presento escrito de denuncia ante Inspeccion de Trabajo, no contra
EPES, sino contra Illunion Emergencias. Ante dicha denuncia se iniciaron acciones inspectoras, generando
un informe de la Inspeccion de Trabajo, con fecha 30 de marzo, que indica que llunion Emergencias aporta
en plazo toda la documentacion solicitada y cumple con la normativa de prevencion de riesgos laborales ela-
borada por el Ministerio de Sanidad para prevenir el contagio de el COVID-19.

En conclusion, sefioria, el expediente disciplinario no sanciond en absoluto una actuacion de un delega-
do de prevencion, sino la interrupcion del servicio publico, la infraccion del procedimiento y de las normas de
prevencion establecidas para proteger a los trabajadores que prestaban su servicio en la sala de coordina-
cion en la situacion epidemiolégica ya conocida.

Me gustaria sefalar que somos profundamente respetuosos con la actividad sindical, y especialmente con
aquellos aspectos relacionados con la prevencion de riesgos laborales.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001733. Pregunta oral relativa a gastos extraordinarios ocasionados por el COVID-19

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—La pregunta 2.7, del Grupo Socialista, relativa a gastos extraordinarios ocasionados por el COVID.
Tiene la palabra el sefior portavoz del Grupo Socialista.

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Estamos aqui con las filas y los cristales, no nos vemos adecuadamente.

Sefior consejero, no es la primera vez que le hago una pregunta o debatimos aqui en este Pleno del
Parlamento. Siempre sabe que por nuestra parte ha tenido en esta situacion de crisis sanitaria la mano ten-
dida para intentar dentro de lo posible buscar el interés, que yo sé que también es el suyo, de que la salud
esta por encima de cualquier cuestién desde el punto de vista politico. Yo creo que entre todos hemos hecho
un esfuerzo muy importante, desde las instituciones, tomando las medidas adecuadas y necesarias para su-
perar esta crisis. Y también, evidentemente, los ciudadanos han hecho ese esfuerzo necesario, vital, con su
prudencia, con su respeto a las normas, para poder afrontar la desescalada con unas ciertas garantias. Es
verdad que las cosas, después, ha sido necesario repensarlas una segunda vez. Han tenido ustedes que to-
mar medidas que ya propusimos nosotros en su momento, como el uso de las mascarillas obligatorias para
todos los andaluces, porque son necesarias y vitales para que no haya rebrotes.

Bien, en todo este tema ha habido un tema central, que es la financiacion. Nosotros, por activa y por pa-
siva, al margen de haberle tendido la mano, les hemos dicho que nos digan exactamente cudl es el coste
sanitario que ha significado para las arcas publicas andaluzas el impacto de la pandemia sobre nuestro sis-
tema sanitario. A dia de hoy, y a la hora que es ahora mismo, nosotros no conocemos ninguna cifra, por par-
te ni de su consejeria ni de su Gobierno. Si que les escuchamos constantemente, en la confrontacion, que el
Gobierno no manda suficientemente dinero. Bueno, lo que no sabemos es lo que han gastado ustedes, dificil-
mente, sino lo sabemos nosotros, dificilmente lo va a saber el Ministerio de Sanidad. Yo creo que de verdad,
sinceramente, esa confrontacion no tiene mucho sentido; yo creo que la colaboracidon es lo que es verdade-
ramente quieren los ciudadanos. Pero sobre todo, ademas, lo que no tiene tampoco sentido es hablar de la
financiacioén y a..., una financiacién que va supeditada sobre el gasto sanitario, sobre la influencia que ha te-
nido la pandemia del conjunto de los ciudadanos, sea la comunidad autbnoma que sea y, a continuacion,
alardear sobre una cifra de contagios muy baja, con respecto a otras comunidades auténomas. Bien las dos
cosas no pueden ser. Yo me quedo en el escenario —y ahi le vamos a defender—; es decir, que lo mejor po-
sible para esta comunidad es pasar lo que ha pasado, pasar lo que ha pasado; es decir, que nos hayamos
guedado en unas ratios de contagios por debajo del nUmero de ciudadanos.

Por tanto —y resumo, que ya me esta mirando con mal [...] la presidenta— queriamos saber exactamen-
te cual es el gasto sanitario que ha generado la pandemia en la Junta de Andalucia.

Y muchas gracias, sefiora presidenta.
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

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

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, el valorar los costes sanitarios segun el nUmero de ingresos y segun el nimero de UCI, para no-
sotros es totalmente andmalo. Nosotros, lo que hemos intentado es que no haya ingresos y que no haya UCI;
por eso, gran parte nuestra labor, con alto coste, ha sido focalizada al seguimiento a nivel hospitalario..., per-
don, seguimiento tanto en domicilio como en las propias residencias desde atencién primaria. Luego no es...,
la variable ingresos y UCI, no es una variable para nosotros, claro referente a lo que son costes.

Aunque no ha sido facil, en nuestra gestion econémica de esta crisis sanitaria, también ha regido un poco
lo que es la prevision. Desde el inicio, hemos trabajado en una doble vertiente, sefiorias: por un lado, tener
estimaciones del importe que supondria en la lucha contra la pandemia, para estar preparados y movilizar
los recursos que sean necesarios, y por otra, tener controlados los gastos que efectivamente se han ido de-
vengando. En todo momento, ha habido un control exhaustivo y hemos rendido cuentas al ministerio pun-
tualmente, a pesar de las dificultades que supone definir los gastos generales; en muchos casos, porque se
estan asumiendo gastos para la lucha de COVID-19 de los recursos ordinarios, y en otra parte, por la dificul-
tad de hacer previsiones sobre la evolucién de un enemigo actualmente todavia desconocido, como ya he-
mos hablado usted y yo.

Tenemos cuantificados los gastos y para ello hemos tenido en cuenta dos puntos: primero, los gastos de
personal y gastos corrientes ordinarios que se estaban dedicando a la lucha contra la pandemia, y segundo,
los gatos extraordinarios que nos iba a producir, en el futuro, la suspensién de la actividad ordinaria. Estos
gastos adicionales, o derivados, ascienden a 1.062 millones de euros, por lo que nuestra cifra total de previ-
siones de gastos de COVID-19 en nuestra comunidad auténoma asciende a 1.422,9 millones de euros. Sin
embargo, el ministerio solo contempla los gastos extraordinarios, no teniendo en cuenta los gastos ordina-
rios que se han derivado de la lucha del COVID-19, y que nosotros consideramos en nuestras previsiones.

Este criterio favorece a comunidades autbnomas que, al tener una estructura fija asistencial mas deficien-
te, tuvieron que recurrir al sector privado a través de conciertos; este gasto de concierto, como usted sabe,
en Andalucia no ha sido necesario, porque hemos absorbido todas las demandas dentro de lo que es COVID
y dentro de lo que es el sistema sanitario publico de Andalucia.

En definitiva, este criterio nos parece del todo injusto y hemos presentado nuestra queja formal al propio ministerio.

Asi pues, el tltimo dato enviado por el SAS al Ministerio de Sanidad, gastos devengados COVID en el mes
de junio asciende a un total de 391,61 millén de euros, una diferencia abismal respecto al gasto que realmen-
te esta suponiendo. En cualquier caso, a pesar de este trato injusto, desde Andalucia no vamos a escatimar
recursos para luchar contra la pandemia; no lo hemos hecho y, venga lo que venga, no lo haremos. La salud
de los andaluces, como usted sabe, para nosotros, igual que para ustedes, es prioritaria.
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001734. Preguntaoral relativaa garantias derecuperacion de asistencia sanitaria, tras COVID-19

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.7, del Grupo Socialista.
Tiene la palabra el sefior Ruiz Espejo.

El sefior RUIZ ESPEJO

—Gracias, sefiora presidenta.
Doy por formulada la pregunta, sefior consejero.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefioria.

Sobre esta cuestion, sobre la recuperacion de la actividad asistencial, ya he ido informando en varias com-
parecencias, especialmente en el Gltimo pleno, como usted sabe. Y antes lo expliqué en la Subcomision de
Sanidad y Salud Publica de la Comisién de Estudio sobre la Recuperacion Econémica y Social de Andalucia
a causa de la pandemia COVID-19, subcomisién, que por cierto, a la que su grupo no aparecid, simplemente
porque perdieron su votacion en tiempos...; no lo comprendo, pero bueno, no lo comprendemos nadie: han pri-
mado cuestiones politica en ese tema por encima de criterios de salud a nivel de poblacién. Como dije, tras la
finalizacion del estado de alarma, la Junta de Andalucia ha adoptado una series de medidas para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, y es la Orden de 19 de junio de 2020, por la que se adoptan
medidas preventivas en Salud Publica de la Comunidad Autbnoma de Andalucia para hacer frente a la crisis
sanitaria, una vez superado el estado de alarma. Y en el ambito de asistencia sanitaria, la Resolucién 21/20 de
24 de abril de 2020, sobre la reorganizacion y normalizacién gradual de la asistencia sanitaria en el escenario
de la pandemia de la Direccion General de ese Servicio de Andaluz de Salud. Siempre que la actuacion epi-
démica no cambie, el objetivo es alcanzar el 100% de la actividad asistencial después del periodo vacacional.

Muchas gracias.

Tiene la palabra sefior portavoz.

El sefior RUIZ ESPEJO

—Si, muchas gracias, sefior consejero.
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Le he oido atentamente, igual que le oi, también atentamente, en el Pleno, cuando comparecia y explicaba
las medidas que contemplaban para la recuperacion de la actividad asistencial. Evidentemente, ni yo ni nadie
de mi grupo lo ha hecho en la comision a la que usted se referia; lo hemos hecho donde tenemos la obliga-
cion de asistir, que es el Pleno, estas comisiones; el resto son peajes politicos que sabe usted que no hemos
aceptado y que no estamos dispuestos a aceptar, y que ustedes, en sus acuerdos de sostén del Gobierno, si
tendran que hacerlo, pero desde luego, no el Grupo Socialista.

Mire, le traemos esta pregunta porque tanto en la explicacién de hoy como en aquella que nos daba us-
ted, nos preocupa que no se pueda garantizar la recuperacion de la actividad asistencial con las medidas
que han propuesto, porque son insuficientes desde el punto de vista econémico y son insuficientes desde
el punto de vista de recursos y de contratacion de profesionales para mantener esa actividad. Mire, des-
pués del impacto derivado del COVID-19, después de la paralizacion de la actividad ordinaria para atender
a las personas contagiadas con COVID-19, después del incremento de las listas de esperas que han teni-
do ustedes a lo largo del afio 2019 —Iles recuerdo: mas de un 20% de incremento para consultas externas,
mas de un 60% que han aumentado en consultas de mas de 60 dias, e incremento también en las listas de
esperas para intervenciones quirurgicas— se necesita, por tanto, un esfuerzo importante, que permita, por
un lado, hacer frente a la actividad sanitaria diaria; en segundo lugar, recuperar la actividad que se ha visto
retrasada por esta pandemia; y en tercer lugar, para abordar de una manera decidida los efectos del coro-
navirus y los rebrotes que estamos teniendo. Y de verdad que con esas medidas que propone no se garan-
tiza que podamos recuperar toda esa actividad asistencial. Ademas, sefior consejero, han continuado...,
y durante esta semana hemos visto dos veces, con problemas en la plataforma digital Diraya, hay proble-
mas de atencion en la plataforma Salud Responde. ;Saben lo que dicen los usuarios? Dicen: «Ya Salud
no responde», porque estan teniendo muchos problemas para poder ser atendidos a través de esta plata-
forma, que les recuerdo, era un modelo —que incluso han copiado otros paises— de atencién a los usua-
rios en materia sanitaria.

Los cierres de los centros de salud por las tardes, incluso los cierres de los quir6fanos durante este vera-
no, van a hacer que sea imposible cumplir sus expectativas de reduccién de la lista de espera y de recupera-
cion de la actividad asistencial, como usted aqui ha propuesto, o ya nos dijo también en el Pleno.

Por tanto, sefior consejero, desde el Grupo Socialista le pedimos que, desde luego, no cumpla ese
anuncio de su consejero de externalizar y privatizar las listas de esperas en la atencion para..., duran-
te este verano, como ya digo, anuncié ayer su gerente del SAS; que no cumplan eso, porque entonces
nos temeriamos que no esta recuperando la actividad asistencial para derivarla a la privada. Pongan los
recursos necesarios, contraten mas personal, y asi podremos garantizar la recuperaciéon de esta activi-
dad asistencial.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefioria.

Sefiora presidenta.

Sefioria, usted habla de peajes politicos. Yo creo que su no asistencia a la Subcomisién de Sanidad y Salud
Publica dentro de la Comision de Estudio para la recuperacién Econdémica y Social de Andalucia es una de-
cision suya, de su grupo parlamentario, que I6gicamente ni compartimos nosotros ni a nivel nacional, porque,
a nivel nacional, todos los grupos parlamentarios estan trabajando, estan arrimando el hombro para trabajar
en salir documentos que ustedes los tienen, igual que los tengo yo, que lo estamos debatiendo actualmente
—o0, al menos, los estamos leyendo— para aportar y entre todos sumar; ustedes directamente se han borrado.

Sefiorias, estamos esperando que el ministerio determine cual es el gasto que se podra financiar..., y en
qué se podra, con los fondos que remita frente a la pandemia. Y no hay razén de ser que a dia de hoy estos
criterios no estén claros todavia, porque perjudica gravemente la lucha contra los rebrotes.

Por tanto, si ustedes quieren ayudar de forma efectiva reclamen al Gobierno de Espafna, como he di-
cho antes, que remita la totalidad de estos fondos y clarifique los gastos financiables. Estos fondos pue-
den ser fundamentales para la recuperacion de la actividad asistencial después del gasto ocasionado por el
COVID-19. Como saben, para la recuperacion estamos aplicando medidas contempladas en el plan de con-
tingencia, aprobadas dentro del Plan funcional de transicién hacia la normalidad, en el &mbito de atencion
primaria y el ambito hospitalario dentro del Plan funcional para la normalizacion de la actividad asistencial.

Miren, ya estamos garantizando la recuperacién de la actividad asistencial en Andalucia, hemos adecua-
do la actividad asistencial a la realidad del coronavirus, el doble circuito de atencién, tanto en atencién primaria
como a nivel hospitalario. Hemos puesto los medios para la deteccion de posibles rebrotes. Se estan realizan-
do PCR en menos de 24 horas. En los centros de atencién primaria se ha reincorporado la actividad de los
programas como la vacunacion infantil o el screening de cancer de mama o colorrectal. Se estéa reactivando la
actividad quirdrgica de consultas de especialidades y de pruebas diagnoésticas. Asi, el proceso de normaliza-
cion de la actividad quirdrgica que se ha realizado en los hospitales andaluces ha permitido alcanzar valores
cercanos al 90% —estamos hablando de un corto espacio de tiempo—, respecto a los datos del afio 2019, en
la actividad quirdrgica realizada con recursos propios de este mes de junio. Estamos ahora mismo en la eva-
luacién de cuanto han supuesto a nivel de lista de espera los cuatro meses de inactividad, donde la enferme-
dad ha seguido progresando. Sin embargo, por criterios COVID, a nivel nacional se ha paralizado todo lo que
no era prioritario, como era la actividad oncoldgica o las intervenciones oncologicas. Todo eso se esta cuantifi-
cando. Intentaremos abordarlo de la mejor forma posible, por supuesto poniendo nuestros hospitales al cien por
cien, como siempre hemos hecho. Nuestros quiréfanos, nuestro personal quirdrgico, nuestras pruebas diagnos-
ticas, nuestras primeras consultas, al cien por cien. Y luego solventandoles el problema a todos los andaluces.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001758. Preguntaoral relativaacreacion de las areas de gestion sanitariadel Campo de Gibraltar

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.9, del Grupo Popular, relativa a creacion de las areas de gestion sanitaria del
Campo de Gibraltar.
Tiene la palabra..., ¢el sefior Candon?

El sefior CANDON ADAN

—Si. Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias.

Bien, por Orden del 2 de diciembre de 2002, se constituy6 el area de gestién sanitaria del Campo de
Gibraltar. Bien, el interés de la Consejeria de Salud y Familias en avanzar en los procesos de eficiencia y efi-
cacia, participacion, descentralizacion y desconcentracion en la gestion de los centros sanitarios, asi como
la experiencia alcanzada desde la constitucién de la actual estructura hacen aconsejable su actualizacion.
El tamafio de la poblacién a atender en el Campo de Gibraltar, las peculiaridades, necesidades de atencion
sanitaria de dicha poblacion, junto a la necesaria continuidad de los cuidados que recibe la ciudadania y la
diversidad de los recursos a gestionar, requieren un mayor acercamiento de la toma de decisiones al lugar
donde se producen los servicios y se consumen los recursos, a lo que, sin duda, contribuira el establecimien-
to de estructuras organizativas de menor tamano. Todo ello redundara en una mejora de la eficacia en la aten-
cion sanitaria y permitird una mayor especializacién de los servicios en la atencién de su poblacién.

La dimension de la actual area de gestion sanitaria del Campo de Gibraltar y de los recursos que esta
gestiona aconsejan adecuar su estructura a fin de que las areas hospitalarias de Algeciras y La Linea de la
Concepcidn, junto a los dispositivos asistenciales de la atencién primaria a la poblacion de ambas, se inte-
gren cada una en dos areas de gestion sanitaria diferenciadas.

Dando cumplimiento asi con las reivindicaciones del sector durante muchos afos, dando cumplimiento
también con los ciudadanos de la comarca del Campo de Gibraltar, en definitiva, la sensibilidad del Gobierno
del presidente Moreno en dar respuesta a las demandas que la sociedad gaditana ha ido reclamando duran-
te muchos afos, ¢no?

Por eso, sefior consejero, ¢qué mejoras se alcanzaran con la creacion de las areas de gestién sanitaria
de Gibraltar Oeste y Campo de Gibraltar Este?

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias.
Tiene la palabra, sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior Candoén, ha explicado usted perfectamente de donde venimos, donde estamos y hacia dénde va-
mos, referente al area de gestion sanitaria del Campo de Gibraltar. Se nota que se lo conoce perfectamente.

Esta dimensién aconsejaba adecuar su estructura —y estoy hablando del area de gestion sanitaria— a fin
de que las areas hospitalarias de Algeciras y de La Linea de la Concepcion, junto a los dispositivos asisten-
ciales de atencion primaria a la poblacion de ambos, se integren cada una en dos areas de gestién sanitaria
diferenciadas. La segregacion del area del Campo de Gibraltar supone, pues, en primer lugar, un nuevo cum-
plimiento, un nuevo cumplimiento del Gobierno del cambio. Con esta medida cumplimos con la reivindicacion
del sector, pero sobre todo con las necesidades de la comarca en materia sanitaria y con sus vecinos. Pero
ademas pretendemos avanzar en los procesos de eficiencia y eficacia en la gestién de los centros sanitarios.

Para esta decisién habia que valorar factores como el tamafio de la poblacién a atender en el Campo de
Gibraltar, las particularidades necesarias de la atencidn sanitaria en dicha poblacién, las necesidades de con-
tinuidad de los cuidados que recibe la ciudadania y la diversidad de los diferentes recursos a gestionar.

Una vez hecho el diagnéstico, teniamos claro que era necesario un mayor acercamiento en la toma de de-
cisiones al lugar donde se producen los servicios y se consumen los recursos. Con estructuras organizativas
de menor tamafio, esto sera ahora posible.

La nueva organizacion que se propone: mediante dos areas de gestion sanitaria, conseguiremos diversos
beneficios. Primero, nos permitira ofrecer una respuesta unica para una atencién sanitaria integrada a la po-
blacion de cada una de ellas. Segundo, conseguiremos una mayor autonomia de gestion y contribuiremos a un
mejor ejercicio de la responsabilidad en la atencién sanitaria. Tercero, nos permitira, ademas, seguir profundi-
zando en la descentralizacion y desconcentracion de la gestion de los diferentes centros sanitarios en cada uno
de ellos. Cuarto, se favorecera la coordinacion asistencial entre los servicios de atencion primaria y los servicios
especializados. Y, quinto, se facilitara la participacién mas cercana de los ciudadanos y de los profesionales.

Sefioria, en definitiva, todo ello redundara en una mejora de la eficacia de la atencidn sanitaria y permiti-
ra una mayor especializacion de los servicios de la atencién a su poblacién usuaria. Como ya he dicho, era
una promesa electoral, pero mirando siempre el bien de todo el Campo de Gibraltar. Era una necesidad, ne-
cesidad que hemos cumplido.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001759. Pregunta oral relativa a pago del incremento de las jornadas complementarias

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.10, relativa a pago del incremento de las jornadas complementarias.
Tiene la palabra la sefiora Jurado, del Partido Popular.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidenta.

Muy buenos dias, consejero, y muy buenas tardes ya, casi, en esta Ultima Comisién de Salud que tene-
mos en este periodo. Seguimos poniendo encima de la mesa preguntas que consideramos fundamentales.

Mire, hemos registrado..., registramos en su dia una iniciativa en relacion con poder conocer cémo iba a
ser la puesta en marcha de esta medida que se plante6 para ir poco a poco haciendo la equiparacion salarial
de nuestros profesionales sanitarios en Andalucia. Desde que la registramos hasta ahora, pues, han deveni-
do circunstancias, entendemos, pues muy positivas, consejero. Porque nosotros lo que queriamos plantear
es ese incremento en las jornadas complementarias al que nos habiamos comprometido. Y, como digo, en
este espacio breve de tiempo desde que registramos la iniciativa, hemos visto que ademas de este comple-
mento, de esta retribucion, hay otros, segin vimos en la Mesa del pasado dia 10, se van a incrementar. No
obstante, nosotros, consejero, mantenemos nuestra iniciativa, como no puede ser de otra manera.

Y lo que queriamos es preguntarle cémo va a ser esa puesta en marcha de esa subida de las jornadas
complementarias para este afio.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Jurado... Bien, primero, para nosotros, para esta consejeria, la verdadera joya de la corona siempre
han sido los profesionales y los trabajadores del sistema sanitario publico andaluz. A ellos, como siempre, no me
hartaré nunca de agradecerles su magnifica labor, su entrega, durante la pandemia, que es la que tienen nor-
malmente de forma continuada a lo largo de todo el tiempo. Aqui, como he dicho antes, habia un problema de
falta de liderazgo dentro de lo que es la gestién y malos gestores que hemos tenido durante muchisimos afos.

Nosotros lo que hemos propuesto —y voy a repetir un poquito lo dicho anteriormente— es un paquete
de medidas histdricas —histdricas— como muestra de gratitud y reconocimiento al trabajo realizado. Y tam-
bién por qué no decirlo, de justicia. Porque con estas medidas damos un paso fundamental, avanzando a lo
gue usted ha dicho, la equiparacién salarial respecto a la media estadistica del resto de las comunidades au-
ténomas. La subida de las guardias, denominadas jornadas complementarias, beneficia a 17.000 trabajado-
res sanitarios. Ademas, también subimos los turnos de noche y festivos, denominados atencién continuada,
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que beneficia a 30.500 trabajadores sanitarios. Estas medidas, seforia, seran implantadas para beneficiar
al maximo numero de trabajadores, sea cual sea su categoria profesional. Respecto a la subida de las guar-
dias, se adelanta al segundo tercio del mes de julio, inicialmente estaba previsto el segundo tramo de subida
para enero de 2021, y se reflejara ya en las nédminas de agosto. En el caso de las noches y festivos se pro-
pone abonar un tercio, una tercera parte del 2020, desde el 1 de enero, adelantando igualmente la subida de
un segundo tercio correspondiente al afio 2021, también efectivo desde este mes.

Esto supone que es un coste para el SAS de méas de 26 millones extra al afio. Pero sin duda, como decia,
esta medida es de justicia: es en compensacion sobreesfuerzo de todo esto y sobre todo con el tema de la
equiparacién salarial. Habia un agravio comparativo muy importante entre Andalucia con el resto de las co-
munidades auténomas que hemos llegado a equipararlo. Habia una falta de aportaciéon econémica de euro
por habitante en el comparativo con el resto de las comunidades autbnomas. En parte era por falta de aportar
al capitulo I. Nosotros aportamos al capitulo | consiguiendo esas medidas tan importantes que vienen para
guedarse. No se trata de medidas de caracter puntual, sino que se consolidan en noéminas para los trabaja-
dores para los siguientes afos.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 45

DSCA_11_241



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 241 XI LEGISLATURA 16 de julio de 2020

11-20/POC-001760. Pregunta oral relativa a premios Familias Andaluzas

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos, por tanto, a la pregunta 2.11. Tiene la palabra el sefior Carmona, del Grupo Popular.

El sefior CARMONA SANCHEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

Un inciso antes de la pregunta. He escuchado antes al sefior Ruiz Espejo, del Partido Socialista, que es
de la misma ciudad que yo, decirle a usted, sefior consejero, que no privatice. Y claro, a mi me resulta muy
curioso escuchar eso permanentemente como una letania, cuando por ejemplo, en su ciudad y en la mia,
en Antequera, hemos visto que antes la resonancia magnética era privada, en todos estos afios del PSOE,
y usted ha llegado y lo primero que ha hecho es hacerla publica. Ese hospital comarcal no tenia resonancia
magnética para hacerse de manera publica, lo cual, creo que muchas veces ponemos pegatinas a todo, in-
tentando justificar lo que no hicimos. Lo que pasa es que los andaluces sabemos lo que hicieron el ultimo ve-
rano, como decia aquella pelicula de Hollywood.

Sefior consejero, todos tenemos claro que la familia es el centro de todo, sin duda de la educacién, de los
valores. Ahora con el COVID se ha visto mas necesario que nunca ese esfuerzo, y esa apuesta por la fami-
lia ha sido el refugio también de muchas personas que realmente lo han hecho mal.

Su Gobierno ha puesto en la agenda politica, ha dado prioridad absoluta al tema de la familia. No solamente
ha creado una secretaria general, sino también tratando de estudiar medidas de apoyo a la natalidad para poli-
ticas de conciliacién familiar. Porque al final, insisto, es el nicleo central de todo nuestro modelo de convivencia.

Muchas veces, en esta vida demasiado acelerada, vemos que no le prestamos atencién a lo verdadera-
mente importante, y la familia es lo verdaderamente importante. Por eso, esa sensibilidad que ha mostrado su
gobierno, su consejeria, en la creacién por primera vez en la historia de esta comunidad autbnoma de unos pre-
mios para las familias, para todas sin exclusién, pero también reconociendo el esfuerzo que hacen muchas de
ellas en situaciones muy dificiles. Me quiero acordar, por ejemplo, de la labor que hacen familias acogiendo a
nifos con especial dificultad, lo conozco bien de primera mano. También quiero reconocer a esas asociaciones
como Aproni, de Ecija, que hace un esfuerzo a través de su saber hacer para que esa integracion sea efectiva.

Bueno, pues ese modelo de familia o el modelo también de lo que aporta a la economia familiar. Estamos
hablando de que Andalucia, por su modelo econdmico, la empresa familiar tiene un sustento fundamental.
Todo ese tipo de realidades mas aun, si cabe, la familia como nucleo central, merecen que el dia de la fami-
lia se les haga un reconocimiento a esas distintas unidades familiares, que son, insisto, el verdadero ser de
nuestra convivencia, el verdadero nudcleo.

Por eso creemos, desde el Grupo Popular, que es un acierto que se hayan convocado, por primera vez,
estas ayudas de convocatoria publica.

Muchas gracias.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior Carmona, para este consejero es un honor dirigir una Consejeria de Salud y Familias. La palabra
«familia» para mi..., no es una palabra vana, es una palabra con muchisimo contenido, muchisimo contenido,
y maxime en Andalucia, donde tradicionalmente, como usted sabe, la familia se ha configurado como el mo-
delo, igual que en los paises mediterraneos. La familia es el pilar fundamental de la configuracion de nues-
tra sociedad, es la unidad béasica en palabras no mias, sino en palabras de las propias Naciones Unidas. La
realidad actual de la familia andaluza es poliforme, como usted ha dicho. El concepto de familia, por tanto, se
ha ido transformando, y su estructura ha ido evolucionando en las ultimas décadas a la par que ha ido evo-
lucionando nuestra sociedad.

Sefioria, qué importante es la familia y qué papel tan importante ha tenido en la dificil época que nos ha to-
cado vivir y, sin embargo, qué poco se ha hablado de familia hasta ahora. Desde el Gobierno del cambio que-
remos cambiar todo esto y dar a las familias el protagonismo que se merecen. Para ello estamos trabajando
en medidas concretas que beneficien de forma transversal a las familias, y que implique la implicacién con-
junta en todas las acciones que tenga el gobierno esté implicado el concepto de familia. Pero también cree-
mos que es necesario un reconocimiento simbélico que ponga en valor la importancia, riqgueza y diversidad
de las familias andaluzas.

Por tanto, creamos estos premios. En nuestra comunidad, si bien estan establecidos premios relaciona-
dos con el Dia Internacional del Nifio, el Dia Internacional de la Nifia, de personas con discapacidad, de la
mujer, entre otros, hasta ahora no se habia establecido ninguno que tratase a la familia como unidad. Con
estos premios a nivel autonémico, queremos abarcar los distintos ambitos y sectores sociales, configurando
por tanto un evento por el que dote a las familias andaluzas de mayor relevancia y valor significativo, como
un instrumento de cambio y de futuro. Queremos que sea un dia de unién, de encuentro, un dia bonito, y que-
remos que se consolide en el tiempo. Por ello, hemos fijado como dia de referencia el 15 de mayo, que es el
Dia Internacional de las Familias.

Lamentablemente, sefioria, la actual situacion nos ha impedido la celebracion de los premios de este afio,
pero estoy convencido de que el afio que viene lo celebraremos con mas ilusién adn, y pondremos a las fa-
milias andaluzas, también de esta forma simbdlica, en el lugar que se merece.

Muchisimas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001787. Pregunta oral relativa al hospital auxiliar en la Ciudad Deportiva de Carranque
(Méalaga)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.12 del Grupo Ciudadanos, relativa al hospital auxiliar de la Ciudad Deportiva
de Carranque, en Malaga.
Tiene la palabra el sefior Pareja.

El sefior PAREJA DE VEGA

—Gracias, presidenta.

Buenas tardes, consejero.

Si algo ha caracterizado la gestion del Gobierno de la Junta durante la pandemia ha sido sin duda la pre-
vencion. Todas las acciones que se tomaban demostraban una anticipacion para los acontecimientos futuros,
y prueba de ello es que después eran copiados por otras zonas de Espafia e incluso por el Gobierno central.
Hay que reconocer, consejero, que hemos tenido fortuna de que el COVID ha tenido menos incidencia e im-
pacto en nuestra region, y eso es debido a muchos factores, no solo a la prevencion en la toma de medidas,
pero seguro que algo ha influido.

Y como bien recalca usted, sefior consejero, unay otra vez, esto no ha terminado. El virus sigue ahi, y no
debemos bajar la guardia y no podemos relajarnos y debemos mantener todas las medidas y precauciones
que ya se tomaban e incluso mas. Y, en ese desarrollo de medidas preventivas que ya realizé el gobierno,
enmarcados en el Plan 9.000, primero, y luego 15.000, hubo una medida que a mi personalmente me impac-
t6, sobre todo por ser malaguefio. Estoy hablando de la instalacion de un hospital auxiliar en el Polideportivo
Carranque de la ciudad de Malaga. En muy poco tiempo, y demostrando una solvencia de gestion asombro-
sa, los malaguefios vieron como un polideportivo se convertia en un hospital auxiliar si la pandemia llevaba
al colapso hospitalario. No fue necesaria su utilizacion, pero demostré anticipaciéon y buena gestion, y eso
tranquiliza mucho a los ciudadanos. Pero, consejero, insisto, esto no ha terminado, y pueden temerse nue-
vas oleadas, brotes agudos, por lo que pudieran necesitarse instalaciones como esta en los proximos meses.

Y ante todo esto le pregunto: ¢qué planes tiene su consejeria respecto al hospital auxiliar instalado en el
Polideportivo Carranque de la capital malaguefia a causa de el COVID-19?

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Tiene la palabra el sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, he tenido el honor de visitarlo. No sé si usted lo ha visitado, si sus sefiorias han visitado las ins-
talaciones deportivas, que no es deportiva, ahora mismo son instalaciones sanitarias, magnificas y en tiempo
récord. Estamos hablando de una semana o diez dias, como se puede levantar. Es que hasta un TAC, es que
tiene hasta TAC, tiene hasta UCI. Es impresionante, la verdad es que yo me quedé gratamente impresiona-
do de la capacidad de trabajo de los equipos de la consejeria a la hora de poner en marcha. Y eso nos dice
gue, en caso de necesidad, tenemos capacidad, en una semana o diez dias, de montar lo que jamas pensa-
ba yo mentalmente que teniamos capacidad de montar.

Esta instalacion auxiliar, sefioria, que funciona como una extension del Hospital Universitario Regional de
Malaga. Por eso la importancia del sitio también, que fue un elemento de prevision del plan de contingen-
cia planificado ante el coronavirus. Su finalidad era dar respuesta eficaz en el caso de que se intensificara la
pandemia en su provincia, en Malaga, que fue de las que han estado mas tocadas. Ademas, dada su proxi-
midad al Hospital Regional, facilitaria el traslado de pacientes y de profesionales. El hospital esta dotado con
165 camas de ingreso. No obstante, en caso necesario, estaba previsto llegar a una segunda fase, sumando
135 camas mas, 10 camas UCI, e instalaciones complementarias como radiologia, ecografia, TAC, area de
farmacia, asi como con personal sanitario.

Actualmente, el hospital auxiliar continta equipado y preparado, tal como se disefid y tal como se instalo.
Tiene la dotacién y equipamiento completo, e incluso tiene preparados los almacenes de farmacia y fungibles
de cada uno de los controles de enfermeria, segun esta organizado.

La situaciéon epidémica y la capacidad asistencial han hecho que hasta el momento no haya sido nece-
saria su apertura. No obstante, se mantiene preparado, por si la situacion lo requiriera. De hecho, el mante-
nimiento de este hospital nos esta permitiendo pasar las distintas fases de desescalada con la seguridad de
poder dar una respuesta eficaz, en el caso de que tengamos rebrotes de importancia.

Como he dicho antes, por ahora se mantendra preparado, hasta ver cémo se comporta la evolucion de la
pandemia, ya que esta instalacion se caracteriza por tener una gran capacidad de respuesta.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001788. Pregunta oral relativa a centro de acogida de Cruz Roja de Malaga

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.13, relativa a centro de acogida de Cruz Roja de Malaga.
Tiene la palabra la sefiora portavoz del Grupo Ciudadanos.

La sefiora PARDO REINALDOS

—Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias, sefior consejero.

Durante estos dias, y siendo malaguefia como soy —ademas, vecina de la comarca del Guadalhorce
(para ser mas exacta, del municipio de Cartama)— los malaguefios hemos visto como en los medios de co-
municacion salia informacion sobre el centro de acogida de Malaga de Cruz Roja y sobre un rebrote. Se ha-
blaba, sefior consejero, de 109 afectados.

Para nosotros, para todos —para usted, por supuesto, sin lugar a dudas—, nuestra prioridad a la hora de realizar
las actuaciones politicas siempre ha sido Unica y la misma: las vidas humanas. Esa prioridad la hemos tenido todos,
y eso vaya por delante que es para lo que su consejeria ha trabajado duramente. Prueba de ello es que las medi-
das no solamente no se han relajado, sino que se han incrementado y que desde su consejeria se ha recomendado
y se ha puesto como obligatorio el uso de las mascarillas, que hoy portamos todos para protegernos de este virus.

Pero, sefior consejero, el mensaje también es importante, porque, cuando hablamos de rebrotes, tenemos
gue explicar la situacion que es. Un rebrote, sefior consejero, si no me equivoco —y ahora usted me corri-
ge—, es cuando en una unidad, o convivencia familiar, o laboral o social, hay tres mas uno positivos del PCR;
es decir, que si yo estoy en mi casa con mi marido y con mis dos hijos y los cuatro damos positivo, eso ya se
considera un rebrote. A fecha de la presente, sefior consejero, en Malaga, en mi provincia, hay veintisiete po-
sitivos, nueve hospitalizados, cero en UCI y cero en residencias de ancianos. Por eso, me atrevo a decir sin
temor a equivocarme, que Andalucia es uno de los lugares mas seguros a fecha de la presente.

Sin embargo, como le decia, sefior consejero, el mensaje es importante, porque yo, como malaguefia, y
muchos malaguefios, y en la comarca donde vivo, se ha llegado a una preocupacién precisamente por esta
informacién. Sefior consejero, el mensaje es importante, porque acabamos de salir todos, gracias a la ejem-
plaridad de todos los andaluces, gracias al sacrificio de todos los espafoles y gracias a las medidas que se
han tomado, de un estado de alarma. Pero, ahora que hemos salido de este estado de alarma, es absoluta-
mente prioritario que en una provincia como es la mia, que vive del sector turistico en gran parte, que es el
pilar, o uno de los pilares esenciales de la economia y donde tantas personas prestan su labor, también la in-
formacion llegue adecuadamente, rigurosamente y con todo detalle.

Por eso, sefior consejero, le pido por favor que precise sobre las medidas, actuaciones y protocolos que
se han llevado a cabo en el centro de acogida de Malaga de Cruz Roja por el rebrote que hemos sufrido.

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

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

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, ha explicado usted perfectamente cuales son las caracteristicas de un brote y como declaramos
los brotes. En Andalucia, cualquier unidad o cualquier numero que..., de un paciente PCR haya tres mas al-
rededor que salgan positivos, ya consideramos brote, igual que cuando en una residencia tenemos un solo
caso positivo, lo consideramos ya brote. ¢{Que estamos siendo muy duros a la hora de catalogarlos? Muy
bien, pero eso es lo que estamos haciendo y seguiremos haciendo, muy, muy certeros a la hora de hacerlo.

Fijese, le voy a dar una noticia muy esperanzadora. Estamos hablando de brotes en Andalucia, 16 brotes
actualmente activos en Andalucia. Hoy hemos bajado por primera vez, en el nimero de ingresados, de 40 —
estamos en 39—. Fijese que los brotes no estan dando repercusion clinica; compare usted con otras comar-
cas de otras comunidades autbnomas. Aqui, lo que estamos haciendo es una labor de rastreo espectacular;
tan espectacular que lo que estamos rastreando y nos van saliendo positivos son personas la mayoria jove-
nes y personas asintomaticas, que los estamos aislando. Eso hace que todos los positivos que declaramos
diariamente no repercutan directamente en lo que son los ingresos hospitalarios y en lo que es la UCI. Y hoy,
por primera vez desde que empez06 la pandemia, Andalucia tiene menos de 40, dentro de lo que es la sani-
dad publica y privada, de ingresos hospitalarios, tanto en UCI como en ingresos..., ingresos UCI como en in-
gresos..., publica y privada, en ingresos hospitalarios e ingresos UCI.

Referente al brote de Malaga, ha tenido, como usted ha dicho, 109 casos positivos, sumando las perso-
nas usuarias, los trabajadores contagiados, asi como las familias de estos. A todo el mundo se le han hecho
los PCR. Los trabajadores, casos y contactos estan siendo seguidos en su centro de salud correspondien-
te, y los usuarios estan seguidos en la Cruz Roja y se les esta aplicando la misma normativa que a cualquier
centro de mayores 0 centro sociosanitario.

Por otro lado, las encuestas y la investigacion de brotes se han realizado desde el Servicio de Epidemiologia
del distrito de Malaga.

Voy a hacer una breve resefa. Centro de acogida y emergencias de derivacion y situacion de la avenida
Ortega y Gasset, que usted conocera. De las personas usuarias, confirmamos..., se han ido haciendo PCR
y se han ido aislando, de tal forma que, actualmente, tenemos este brote superado; superado significa que lo
tenemos quitado dentro de lo que es el listado suyo.

Mire, y quiero también hacer una pequefa resefia. Le he dicho que lo estamos abordando como resi-
dencia y como centro sociosanitario, segun el documento aprobado el dia 22 de marzo por el Consejo de
Gobierno. Actualmente, el sitio méas seguro de toda Andalucia son las residencias de mayores. De las 1.107
residencias de mayores, ninguna, ninguna tiene actualmente ningdn caso positivo. Ahora mismo, o mas...
¢Por qué? Porque hemos tomado las medidas, que son las mismas que hemos tomado con el de la Cruz
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Roja: aislamiento absoluto, con una cierta permisividad, pero con muchisimo control, y eso hace que actual-
mente no tengamos ninguna..., de las 1.107 residencias, no tengamos ninguna con ningun caso de COVID.
Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/PEC-000079. Pregunta escrita con tratamiento de pregunta oral relativa a informe sobre estado
de contaminacion de los antiguos terrenos de Repsol, donde se proyecta el bosque urbano de Malaga

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al punto 3, pregunta escrita con tratamiento de pregunta oral, relativa a informe sobre estado
de contaminacion de los antiguos terrenos de Repsol, donde se proyecta el bosque urbano de Malaga, del
Grupo Adelante Andalucia.

Tiene la palabra el sefior Ahumada.

El sefior AHUMADA GAVIRA

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, como usted conocera, la ciudadania malaguefia lleva décadas demandando una gran
zona verde en los terrenos que en su dia ocuparon tanques de almacenamiento de hidrocarburos la empre-
sa Repsol. Estos terrenos se encuentran entre dos de los distritos mas densamente poblados de Europa, los
de carretera de Céadiz y de Cruz de Humilladero, donde se superan los mas de cuatrocientos ochenta habi-
tantes por hectarea, a lo que tenemos que afiadir que son los barrios que se encuentran muy lejos de alcan-
zar las recomendaciones de la OMS de 10 metros de zona verde por habitante, no superdndose en muchos
casos los dos metros cuadrados por habitante.

Los antiguos terrenos de Repsol —como asi se conoce en Méalaga a este espacio— es la Unica oportu-
nidad con la que cuentan los malaguefios y malaguefas para paliar en parte el enorme déficit ambiental y la
mala planificacion urbanistica de esta parte de la ciudad. En los ultimos afios, ha surgido un movimiento veci-
nal, la Plataforma Ciudadana Bosque Urbano de Malaga —a la cual saludamos—, que, con el apoyo de mas
de cuarenta colectivos de diferentes ambitos de la ciudad y con el aval de mas de cuarenta mil firmas regis-
tradas en el municipio, reclaman la creacion de una zona arbolada en la totalidad de la parcela.

A pesar de ello, el Ayuntamiento de Malaga quiere utilizar estos terrenos para consumar un nuevo pelo-
tazo urbanistico, con tres grandes rascacielos..., perdén, cuatro grandes rascacielos, 400 viviendas, un gran
centro comercial, y el parque quedaria reducido a poco mas o menos sesenta mil metros cuadrados, lo mi-
nimo que marca la ley, y que queda muy lejos de los 177 metros cuadrados del total de la parcela del Plan
General de Ordenacién Urbana.

Actualmente, el ayuntamiento tiene abierto un expediente administrativo con la Junta de Andalucia para la
recuperacion voluntaria de la parcela y su descontaminacién, paso previo y fundamental para iniciar el proce-
dimiento de urbanizaciéon. Como ustedes conocen, la normativa andaluza de suelos contaminados estable-
ce unos controles y una obligatoriedad de realizacion de informes favorables para la aprobacion del proyecto,
tanto de su consejeria como Minas como Medio Ambiente.

Lo que queremos saber es si se ha informado a la Consejeria de Salud de la tramitacion del expediente
del ayuntamiento en los terrenos de Repsol y, en caso afirmativo, si se ha informado de la presencia de hi-
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drocarburos, tanto en el suelo como en los acuiferos de la parcela, y qué medidas va a tomar esta conseje-
ria para controlar el proyecto y, sobre todo, su ejecucion.
Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

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

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, presidenta.

Sefior Ahumada, como usted sabe, esta fue una pregunta escrita que no fue asignada a nosotros ni fue in-
ventariada. Fue la consejeria quien contesto, la Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Sostenible,
y posteriormente, la Consejeria de Hacienda, Industria y Energia, que también dio usted, la semana pasada,
usted mismo la respuesta.

Con respecto a lo que usted me pregunta, la Consejeria de Salud y Familias carece de competencias. La uni-
ca competencia que podriamos tener seria la emision de un informe preceptivo en los procedimientos sobre sue-
los contaminados —declaracion, aprobacion del proyecto de descontaminacion y desclasificacion—, pero solo en
los casos en que el 6rgano instructor haya detectado riesgo para la salud humana procedente de la exposicion
a suelo afectado —este es el articulo 40 del Decreto 18/2015—. En ese sentido, no se nos ha solicitado informe
alguno, por lo tanto me remito a la contestacion, en su dia, de la Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Pesca.

Es decir, aun asi, y por cortesia parlamentaria, nos hemos puesto en contacto con la consejeria compe-
tente y desde aqui reitero la respuesta dada en su dia por la misma a las cuestiones que ustedes planteaban,
la cual se la traslado.

La declaracion de delimitacion del suelo contaminado, la aprobacion de los proyectos de descontami-
nacion y la desclasificaciéon de los suelos contaminados, en los casos en los que el suelo esté comprendi-
do integramente en los términos municipales, son competencia municipal. Se ha presentado por parte del
Ayuntamiento de Malaga solicitud de recuperacion voluntaria del suelo ante esta consejeria, junto con deter-
minada documentacion, entre la que se incluye el informe histérico de la situacién y proyectos de recupera-
cion. Actualmente se encuentra en expediente de estudio. No se dispone de la resolucion declarando el suelo
como no contaminado, del proyecto de urbanizacion de los terrenos de la antigua Repsol, de Malaga, y en
el que se pretende desarrollar un bosque urbano de Malaga, ni resolucién de la aprobacion del proyecto de
descontaminacion de la parcela.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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Con esto terminamos la parte de la Comisién con la presencia del sefior consejero. Vamos a hacer una
parada, ¢no? para que él... Y, bueno, desde esta mesa le deseamos que pueda descansar ya que es la Ultima
comision de este periodo de sesiones. Dentro de lo que esta sucediendo, descanse lo que pueda.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Igual dijimos el afio pasado y luego tuvimos que comparecer.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Asi es.
[Receso]
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11-20/PNLC-000116 y 11-20/PNLC-000118. Proposiciones no de ley relativas a gratuidad de uso de
los parkings en las zonas o recintos de los centros hospitalarios de la sanidad publica en Andalucia

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Sefiorias, si les parece, reanudamos la comisién con el permiso de sus sefiorias.

Y lo hacemos con la proposicién no de ley que se va a debatir de forma conjunta a propuesta de los gru-
pos Socialista y Adelante Andalucia.

En primer lugar, tiene la palabra el portavoz del Grupo Socialista para esta proposicion no de ley relativa
al aparcamiento del Hospital Reina Sofia por un tiempo de siete minutos.

El sefior RUIZ GARCIA

—Con mucho gusto tomo la palabra.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Ah, vale, que empieza...

El sefior RUIZ GARCIA

—... pero, segun me habia dicho la presidenta, iba a empezar... A mi me da igual.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Sin problema, sin problema. El que digan ustedes.
Yo lo he dicho por el orden en el que lo habia visto aqui, pero si...
Entonces le doy...

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—El portavoz del Grupo Socialista tiene siete minutos.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefior presidente.
Traemos una proposicion no de ley cargada de historia y pensamos sinceramente que lo que pretendemos
con ella es paralizar un desatino. La historia de los aparcamientos del hospital Reina Sofia, de la defensa por
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parte de los grupos sociales, fundamentalmente la plataforma «Aparcamiento del Hospital de Cérdoba» vie-
ne desde el 2016. En ese momento gobernaba el Partido Socialista, y habia un proyecto para llevar a cabo un
expediente de contratacién administrativa que supusiera la regularizacion de la situacion de los aparcamien-
tos, y que ademas revirtiera el beneficio obtenido en el propio hospital Reina Sofia.

Pero es verdad que hubo que atender el planteamiento que se hacia desde la sociedad, y el Partido
Socialista dio una muestra de didlogo, de consenso, de comprension. Y retir6 sin ningln tipo de problema
ese expediente para negociar con los representantes de la sociedad cordobesa cudl debia ser el nuevo expe-
diente, para introducir por tanto todos aquellos aspectos que de forma consensuada regularan algo que afec-
ta a la sociedad cordobesa, y no solo de la ciudad de Cérdoba, sino también del conjunto de la provincia de
Cordoba, el acceso en las mejores condiciones posibles de los familiares y enfermos que acuden al hospital
Reina Sofia diariamente para ser atendidos, y que eso no signifique un menoscabo de sus arcas.

En esos momentos se produjeron distintos posicionamientos por parte de los grupos politicos: hay que re-
saltar que en esa plataforma esta o estaba, y parece que esta todavia integrado el Partido Popular y otras fuer-
zas de caracter social, sindical, etcétera. Y en ese momento se hicieron muchisimas manifestaciones. Hubo
muchas reuniones, hubo ruedas de prensa, incluso hubo concentraciones en la puerta de la propia delegacion
territorial, en esas concentraciones estaba el actual consejero de Sanidad, estaba la actual delegada territo-
rial, el actual alcalde y diversos representantes del Partido Popular, hoy muchos de ellos con representacion
institucional. Es decir, que hubo un pronunciamiento claro, preciso, por parte del Partido Popular de la filoso-
fia, de la idea de que esos aparcamientos..., no solo tenian que retirarse ese expediente, sino que esos ex-
pedientes tenian que ser gratuitos. item mas, se produjo una reunién con el sefior Moreno Bonilla, entonces
en la oposicion, quien manifestd que, si él gobernaba, iba a garantizar la gratuidad de los aparcamientos del
Hospital Universitario Reina Sofia, pero también del resto de aparcamientos de la comunidad auténoma. Esta
es la realidad que ha seguido manifestandose en los mismos términos hasta el afio 2019, ya con el Gobierno
del Partido Popular y Ciudadanos, en el que en unas declaraciones de ese mismo afio —creo recordar que de
octubre o noviembre, no recuerdo bien— el actual consejero de Salud decia que, efectivamente, esos apar-
camientos tenian que ser gratuitos y que, como es natural —o era natural— mantenia su posicion. Pero hete
aqui que el Gobierno autodenominado del cambio, efectivamente, ha sido el Gobierno del cambio de opinién,
o el cambio de criterio, o el cambio de principios, que, como no le interesaba los que tenia antes, ahora los ha
cambiado. Y, dando la espalda al consenso, al didlogo, a la sociedad, a los representantes de los ciudadanos'y,
por supuesto, a la plataforma, ha convocado un expediente, pero en este caso, muy distinto al que el Gobierno
Socialista habia convocado, dado que, estimandose un ingreso en torno..., cercanos, entre un millén ocho-
cientos mil euros y dos millones de euros, establece un canon escasamente de treinta mil euros, y eso va a su-
poner un beneficio para la empresa adjudicataria entre los trescientos y quinientos mil euros. Es decir, que el
dinero de los ciudadanos de Cérdoba que no tienen mas remedio que acudir al hospital, este expediente lo va
a trasladar, lo va a transferir a la cuenta de beneficios de una empresa privada. Y nosotros lo Unico que pre-
tendemos es que ese proyecto se retire, se pare el expediente, se sienten a hablar con los representantes de
la ciudadania, que den ejemplo y que, desde luego, se pongan en marcha el expediente, una vez modificado y
con el consenso de todos, tal y como se ha dicho en la Diputacion de Cérdoba, que ha aprobado una mocién
para que se retire el expediente, y se ha discutido y se ha debatido en otras Administraciones.
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El Gobierno andaluz, el Partido Socialista puede..., tiene autoridad moral para exigir esto, porque lo hi-
cimos en su dia y no pasé nada. Ahora queremos que el Gobierno del cambio no cambie de criterio; que
Moreno Bonilla cumpla sus promesas y sus compromisos, se retire el expediente y se garantice, por tanto, la
gratuidad de los aparcamientos. Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Continuamos con la intervencion de los grupos de menor a mayor. Empieza el Grupo Vox...

[Intervencidn no registrada.]

¢Perdén?

[Intervencidn no registrada.]

iAh, vale, de acuerdo, que no hablado uno de los grupos ponentes! Disculpad, que entendia que era...
Bueno, vale, venga, pues interviene la sefiora Naranjo.

La sefiora NARANJO SANCHEZ

—Gracias, presidenta.

Gracias, sefioria.

Yo vengo aqui, aunque no soy de esta comision, a hacerles un ruego, hacerles un ruego a todos los dipu-
tados que estamos aqui presentes, y también a pedirles una reflexion, una reflexion, porque todavia estamos
a tiempo de sentarnos a negociar, a renegociar, a escuchar también, a plataformas ciudadanas en defensa
del parking publico del Reina Sofia, de escuchar también a los colectivos y asociaciones y a los ciudadanos,
gue tendran algo que decir, cuando van a sacar un pliego de licitacion para privatizar algo que utilizamos to-
dos y todas, esperemos que pocas veces, pero todos los cordobeses —de la provincia también— a la hora
de acceder al hospital publico Reina Sofia.

Y quiero hacer una reflexion, porque yo creo que hay unas lineas de sentido comun, en las que sus sefio-
rias estaran de acuerdo. Estaran de acuerdo en que no es un buen momento ahora. Cérdoba es una provin-
cia humilde, como ustedes saben, que encabeza la tasa de paro de Espafia, la primera provincia en la tasa
de paro de Espafia; es una provincia modesta de recursos. Estamos atravesando una situacion social y eco-
ndémica, a consecuencia de una pandemia que esta haciendo que los recursos de muchas familias, en una
ciudad de interior modesta, estén mermados. Y no es un buen momento, ahora, ahora menos que nunca —
porque nosotros siempre hemos defendido la gratuidad del parking— hacer este tipo de licitaciones, que van
a suponer un coste directo en el bolsillo de los cordobeses y de la cordobesas; un bolsillo que esta ahora mis-
mo maltrecho y que las instituciones, los que gobernamos tenemos que tomar decisiones para proteger los
intereses de nuestros vecinos y de nuestras vecinas, y no para beneficiar a otro tipo de intereses individua-
les y privados, que en este caso, ademas —por eso pedia reflexion—, el pliego, el pliego, que aun no esta li-
citado, que termina el dia 30, que estamos a tiempo de retirar..., y eso es lo que le pedimos, tanto Adelante
Andalucia como la plataforma donde estaban integrados diferentes partidos y sindicatos; y lo pedimos ade-
mas, —igual que lo pedia el partido que gobierna ahora el Gobierno de Andalucia, en tiempos pasados,
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cuando estaba en la oposicion— el Partido Popular formaba parte de esta plataforma y pedia..., incluso el
consejero Aguirre, a declaraciones de 1 de diciembre del afio pasado —que no hace tanto tiempo— la gratui-
dad del parking publico. Eso ha sido lo que hasta ahora ha defendido el partido mayoritario del Gobierno de
Andalucia, el Partido Popular y otros, también representados en la provincia. Entonces, no entendemos ese
cambio de actitud, de cuando toca gobernar, cambiamos las decisiones que antes hemos defendido.

Y quiero también que hagamos una reflexidn, porque a veces sabéis..., los que nos dedicamos a esto,
transitoriamente o no, sabéis lo que no cuesta conectar con la ciudadania, el descreimiento en la politica que
tienen algunos conciudadanos, a veces con razén. Cuando hacemos este tipo de cosas, cuando decimos
una cosa, pero hacemos la contraria, al final estamos defraudando la confianza de nuestros ciudadanos. Y
yo creo que no podemos permitirnos, en ese sentido, muchas mas, porque ya tenemos poca confianza de los
ciudadanos. Y si queremos restablecer el compromiso de lo publico y la bondad desde los servidores publi-
cos, también tendremos que ser coherentes con lo que decimos y ser coherentes también con los cargos ins-
titucionales que vamos desarrollando.

Decia que el pliego esta cargado de irregularidades. Nuestros abogados lo han estudiado, los de la plata-
forma también, y lo han dicho publicamente: es posible la nulidad de ese documento. Hay muchas incégnitas:
no se sabe de dénde sale el presupuesto; hay también contradicciones relacion al IVA, porque no coincide lo
gue viene redactado en el pliego de las condiciones con la clausula nueva, nueve, del pliego de las clausulas
administrativas. Tampoco hay la posibilidad de realizar electrénicamente la solicitud —desde 2018 es obliga-
torio hacerlo, la licitacion electronica, y la Junta tiene habilitado, desde abril de 2019, la implantacién de esta
contratacion electronica—. La formula aritmética —por decirle otra del pliego de condiciones— tampoco la
vemos clara: podria ser nula, porque existe una doble puntuaciéon econémica, por parte de los motivos eco-
némicos, que hace que duplique ese resultado. En materia de contratacion, también nos dicen nuestra fuen-
te legales que también habia actos recurribles —no me voy a enrollar mucho mas, porque no vamos a hacer
una carrera legal y tenemos poco tiempo— pero es un pliego que es verdad que esta cargado de numero-
sas irregularidades.

Por eso, lo que le pedimos, por eso, le rogamos a este Gobierno y a sus sefiorias, que estan aqui presen-
tes, que van a votar esta proposicion no de ley, es que reflexionen, y nos sentemos a negociar; que retiren
ese pliego, que termina el dia 30 —es que termina ya— y que noS pongamos a hegociar y a consensuar con
la plataforma del parking, con los partidos de la oposicion; en general, con los representantes de la ciudada-
nia. Eso no lo pido yo sola; yo tengo que recordarles que hubo incluso una mocioén que presento el Partido
Popular en el Ayuntamiento de Cérdoba —por cierto, que registrada por el propio actual alcalde, Bellido, ac-
tual alcalde que, ahora que es alcalde, tampoco se compromete con la gratuidad del parking publico, como
expresaba en esta mocién—, y ahi instaba a la Junta de Andalucia a retirar esa privatizacion y, ademas, a
consensuar con la Plataforma Ciudadana del Aparcamiento Reina Sofia. Y eso es lo mismo que le estamos
pidiendo a las sefiorias que estan aqui presentes, a la portavoz del Partido Popular, de Ciudadanos, de Vox,
gue hagan lo mismo que decian en esta mocién, por ejemplo, en el Ayuntamiento de Cérdoba y que decian
publicamente, no solo a través del consejero, también, a través de su delegada, de Maria JesuUs Botella, que
en numerosas ocasiones también se comprometié con la plataforma; formaba parte de la plataforma, acudia
a las concentraciones que pedian la gratuidad del parking.
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Por eso les pido, sefiorias, que sean coherentes; por eso les pido, sefiorias, que sean razonables; que re-
tiren ese pliego, que ha generado muchisima polémica en la ciudad —y ustedes lo conocen también— y que
nos sentemos a hablar, a negociar, que podemos hacer las cosas mejor. Estamos de acuerdo en que la situa-
cion en la que ahora mismo esté el parking del Reina Sofia tenemos que solucionarla, que es provisional; ahi
estamos todos de acuerdo. Pero lo que no podemos hacer es que la situacién empeore. Una vez que se toman
decisiones, tendremos que generar unas mejoras, unas mejoras no en el beneficio de las empresas, porque
con este dinero no se va a invertir en sanidad, con este dinero, que va del bolsillo de los cordobeses directa-
mente, lo que se va a beneficiar es a una empresa privada particular, con una licencia, sefiorias, que es una bi-
coca, que es una bicoca; una empresa que ni siquiera va a correr con los gastos de la seguridad privada, que
los sigue pagando el hospital por cuenta de todos los impuestos que pagamos; tampoco va a pagar nila luz, si
me lo permiten; la luz también la vamos a pagar del bolsillo de todos los ciudadanos —son mas de treinta mil
euros—. O sea, que para lo que va a tener que hacer esa empresa, hay unos beneficios que es que van a ga-
nar 2.900% mas de lo que estan ganando esas empresas con el canon actual y con el sistema actual de adju-
dicacion; 2.900% mas, que va a salir del bolsillo de los cordobeses y de las cordobesas. No podemos legislar
y tomar decisiones que beneficien solamente a las empresas, tendremos que beneficiar —entiendo yo— a los
ciudadanos, a los cordobeses y a las cordobesas.

Y no me parece una buena decisién sacar de su bolsillo ese dinero para que acabe en los beneficios de
una empresa privada. Entre 300.000 y 500.000 de beneficio neto para esa empresa, decia también el com-
pafiero que me ha antecedido. Entendemos que, de verdad, que el pliego es una bicoca; que el pliego gene-
ra unos beneficios exagerados para las pocas prestaciones que esa empresa adjudicataria, la que tenga la
fortuna si al final decide no retirar el pliego y hacerse con él, pues se va llevar directamente del bolsillo de los
cordobeses y las cordobesas. Les pido, sefioria, una reflexion.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Es el turno de los grupos de menor a mayor, por cinco minutos. Comienza el grupo Vox, su portavoz tie-
ne la palabra.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Este asunto del aparcamiento del hospital Reina Sofia de Cérdoba pone de manifiesto esta politica opor-
tunista. El discurso del rédito politico, en vez de la postura coherente que se debe mantener siempre, inde-
pendientemente de si se est4 gobernando o se esta en la oposicion. Y aqui se han puesto en evidencia los
dos partidos mayoritarios. En la oposicién cogen el testigo de la gratuidad y en el gobierno se desdicen. Pero,
ademas, la plataforma ciudadana de Aparcamiento Reina Sofia, de la que forman parte Adelante Andalucia
y el Partido Popular, se queja de no haber sido recibida por el alcalde socialista. Es admirable también como
la politica hace extrafios amigos.
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Desde nuestro partido vamos a posicionarnos en lo que consideramos sea lo mas beneficioso para los ciu-
dadanos, estudiando en cada caso las circunstancias generales y temporales para dar la mejor respuesta, in-
dependientemente de si se esta gobernando o se esta en la oposiciéon. Vemos la incoherencia en la evolucion
de este dato politico y el cambio de criterio de sus partidos. Después de afios de polémica con este aparca-
miento, el SAS saca a concurso la licitacion de contratacidn para gestionarlo, 1.220 plazas ubicadas en la zona.

En la actualidad, hay unas personas que vigilan el aparcamiento y que se llevan un dinero que volunta-
riamente les dan los usuarios —sociedad laboral de integracion social de personas con discapacidad, sin
vinculo juridico con el hospital—. Ante esta situacidon de abandono e irregularidad de un terreno que corres-
ponde a la Junta de Andalucia por la cesion del Ayuntamiento, habia que actuar, no entendemos la dejadez
durante afios. Apostamos por una tasa simbolica que permita cubrir las obras de mantenimiento y el perso-
nal contratado. Las empresas de insercion social son mas necesarias que nunca, por la grave crisis econo-
mica que se ha agravado con la pérdida de numerosos puestos de trabajo por el confinamiento prolongado
por el COVID-19 y que ha llevado al cierre total de muchas empresas y a las personas en paro. Y no nos gus-
ta el término de regularizar a un personal que venia desarrollando un trabajo que no estaba regularizado. Es
aceptar que durante afios la situacién se permitio, pero la realidad es un hecho que esta ahi.

Desde mi grupo entendemos que la colaboracion publico-privada es necesaria por la sostenibilidad de la
economia del Estado, aqui una medida muy aconsejable para cubrir un servicio que estaba sin abordar. La
empresa genera trabajo y crea riqueza, y el Estado debe velar para que la regulacién sea justa. Pero las lici-
taciones han de ir en consonancia con el objeto al que se dirigen, por lo que abogamos por una priorizacion
de las empresas sociales. Y para ello hemos presentado una enmienda de adicion, para que tengan prioridad
estas empresas con respecto a otras al contratar personal.

Esta proposiciéon no de ley ha sido debatida en una mocion en el Ayuntamiento de Cérdoba, y nuestro
grupo definié la estrategia a seguir, al incluir una enmienda de priorizar, como digo, a estas empresas de in-
tegracion social dentro de la clausula de licitacion. Desde aqui también queremos reconocer la existencia
de la plataforma por la gratuidad del aparcamiento del hospital, porque ha podido evitar que se hubieran li-
citado contratos con empresas que no beneficiasen a los usuarios, teniendo que pagar altas cantidades de
dinero. Decirles también a las sefiorias de Adelante Andalucia que los aparcamientos de los hospitales no
son prestaciones sanitarias ni influyen en la salud, ni se consideran servicios necesarios para la proteccion
de la salud, por lo que no deben incluirse en el paquete de prestaciones gratuitas. Pero, al mismo tiempo, es
la zona de acceso directo al hospital para muchos usuarios que no acceden a pie 0 en un servicio publico.
Ha de haber una consonancia entre el precio de este servicio para con el lugar y el objeto que lleva su fun-
cion. Esto es mas relevante en hospitales que estan fuera del casco urbano, porque el objeto de ir al hospi-
tal es claro. Dentro de las poblaciones, los aparcamientos tienen diferente uso y de esto participan también
los hospitales.

Sin mas, sefiorias, decirles que las Administraciones publicas no logran los fondos necesarios para las
prestaciones de servicios publicos desde los diferentes tributos. No es asi, porque el Estado cada vez en-
gorda mas la deuda publica y los contribuyentes se asfixian mas con impuestos. Y es por tanto necesario un
adelgazamiento de las cargas administrativas.

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

—Gracias, sefioria.
Tiene la palabra el Grupo Parlamentario de Ciudadanos y su portavoz el sefior Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—NMuchas gracias, presidenta.

Muy buenas tardes, sefioria. Como han podido comprobar el tema del parking del Reina Sofia es un tema
gue tiene su historia, que tiene ya mucho recorrido.

Cualquiera que no conozca con detalle todo el procedimiento que ha tenido a lo largo de la historia y es-
cuche este debate y las intervenciones de los diferentes portavoces, se quedara sorprendido de que pode-
mos estar todo el dia debatiendo sobre lo mismo, sobre lo que alguien dijo o lo que alguien dejé de decir,
sobre qué hicieron unos o dejaron de hacer, sobre qué hicieron antes y qué dicen ahora. Como comprende-
ran, en Ciudadanos no vamos a entrar en ese tema, porque a mi me gusta empezar mi intervencién dejan-
do claras dos cosas. Por un lado, lo que tiene que ver con la guerra partidista, utilizacion partidista de este
tema. Y, por otro lado, lo realmente importante, lo que de verdad interesa a la sociedad cordobesa y a noso-
tros como grupo politico, que sustentamos al Gobierno y compartimos o respaldamos las actuaciones que el
Gobierno como tal pone en marcha.

Por eso me gustaria explicar de una forma muy resumida en qué situacion esta el parking del Reina Sofia
hoy, y como puede estar dentro de un mes o dos meses, con el planteamiento que se ha planteado desde la
Consejeria de Salud. Al dia de hoy, el parking Reina Sofia esta controlado, ordenado su aparcamiento, hay
una empresa que lo esta haciendo, que tiene 11 trabajadores y se paga por hacer ese servicio 1,20, se paga
por aparcar en Reina Sofia. Cualquiera de ustedes va ahora al hospital, aparca el coche, hay unos sefiores
gue vienen con su ticket, se le paga y... ¢Cual es el planteamiento que hace el Gobierno? Pues que dentro
de un mes, dos, tres, cuatro, cuando termine este procedimiento, el parking del Reina Sofia esté controlado,
ordenado —en vez de pagar 1,20, como se paga ahora que se pague un euro—, y que esté practicamente,
grosso modo, en la misma situacion que esta a dia de hoy.

Entonces, muchos se preguntaran para qué cambiar 0 a qué viene todo este revuelo. Pues muy sencillo:
porque la gestion de este parking, a dia de hoy, como la inmensa mayoria, como muchisimas cosas que se
ha encontrado el Gobierno del cambio después de llegar a la Junta de Andalucia, pues esta hecho de aque-
lla manera, sin ningun sustento juridico, sin ningun tipo de regularizacién administrativa que vincule a las par-
tes, absolutamente sin ninglin soporte administrativo que regule la practica que hoy en dia se esta realizando
en ese parking. Y como comprenderan, en Ciudadanos, que nacid para intentar terminar con esas formas de
hacer politica en las que parecia que todo valia con tal de hacer determinadas actuaciones, no podemos es-
tar nunca a favor de que se sigan manteniendo esas practicas. Nunca. Y alli es donde nosotros estamos, en
gue se tiene que regularizar, que se tiene que ordenar la situacion que existe hoy en el parking Reina Sofia.

Si la situacion que estaba, como esta a dia de hoy, y como se plantea a futuro va a ser practicamente la
misma, ¢qué dos opciones tiene la Administracién para regularizar la situacion que esta a dia de hoy? Pues
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una, asumir como propio el servicio. Es decir, pues mafiana estos sefiores que estan aqui, a su casa. Y esto
es un sitio publico cedido por el Ayuntamiento de Cérdoba a la Junta de Andalucia. Nosotros hacemos la ofer-
ta de empleo publico que consideremos, ponemos alli unas personas, ordenamos, regularizamos, vemos qué
cobramos o qué no cobramos. Creo que en la Administracion y la Junta de Andalucia y en Salud no nos so-
bran mucho los recursos como para aumentar con mas gastos a la consejeria. O, por otro lado, se utiliza un
procedimiento totalmente habitual en todas las Administraciones publicas, que es la prestacién de servicios,
en la cual el servicio sigue siendo publico, el parking sigue siendo publico, de la Consejeria de Salud, de los
andaluces, y que mediante un pliego de condiciones se regula como se hace esa prestacion de servicios. Y
es ahi, en ese pliego de condiciones, donde deberiamos estar centrados en el debate. Si un euro, que es lo
que plantea el pliego a dia de hoy, es mucho o es poco; si tiene que pagar todo el mundo o hay personas con
dificultades, las que no tengan que pagar; si se condiciona en ese pliego la subrogacion de los trabajadores;
qué tipo de empresa lo gestiona, si queremos que la empresa que gestiones ese sea una empresa con ani-
mo de lucro o sea una empresa sin animo de lucro; si queremos que sea un centro especial de empleo. Ahi
es donde deberia estar el debate, y ahi es donde nosotros, como grupo politico, queremos estar.

En el resto, en el resto de lo que se ha oido aqui, o se pueda oir, o se lleva oyendo durante todos estos
dias en muchos sitios de Cordoba, que no nos esperen a nosotros porque no nos van a encontrar. Nosotros
estamos a favor de que eso se regularice, nosotros nos hemos sentado con la plataforma que se creo en
Cordoba, y una de las cosas que mas nos echaban en cara era que faltaba dialogo. Y en eso nosotros, pues
ahora se planteara una enmienda in voce por parte de la portavoz del Partido Popular, después de las con-
versaciones que se han tenido con la consejeria. Y es lo que nosotros les pedimos a los grupos proponen-
tes, que les den la oportunidad a Cérdoba y a los cordobeses, a través de esa enmienda que se va a plantear
aqui, de que puedan opinar, de que puedan aportar lo que tengan que aportar, en ese proceso que aun que-
da de pliego, que hay tiempo por delante, les den la oportunidad de poder hacer las aportaciones que ellos
consideren oportunas.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Es el turno ahora del Grupo Parlamentario Popular.
Tiene la palabra la portavoz, la sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Gracias, presidenta.

Voy a intentar en este espacio de tiempo poder contestar de forma ordenada a una cuestidon que desde
luego no requeriria, como minimo, mas tiempo por la importancia que tiene en mi ciudad, en Cdrdoba, y en
la globalidad de mi provincia, por la importancia de nuestro hospital y, en este caso, de su servicio comple-
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mentario, aunque no sanitario, como bien decia la portavoz de Vox, como es el aparcamiento como acceso
a nuestro hospital.

El portavoz de Ciudadanos ha hecho una pequefa referencia de donde venimos. Un suelo del Ayuntamiento
de Cordoba, que en el 2014 se da a la Junta de Andalucia para que haga el proceso de regularizacion de los
aparcamientos. La Junta de Andalucia en aquel momento establece un procedimiento, como bien ha explica-
do el portavoz del Partido Socialista, y que cuenta con un rechazo absoluto de la ciudadania, porque queria
acondicionarlo para la construccion del Hospital Materno-Infantil, de la construccion de las consultas de es-
pecialistas de Infantil del hospital Reina Sofia. Se entendié por parte de la sociedad cordobesa en general, y
también de nuestra formacion politica, que el Materno-Infantil, las consultas de especialistas de Infantil, de-
berian construirse con..., que, por cierto, era una reivindicacién de una promesa de muchisimos afios atras,
con fondos de la propia Junta de Andalucia. El hecho de contar en aquel momento con esa negacion al pro-
ceso que se hizo obligé a la propia Junta de Andalucia en aquel momento a abandonar esa postura. Si bien
la abandoné no ofrecié ninguna otra alternativa. Y qué hay ahora? Pues una obligacién. La Intervencion obli-
ga a la regularizacion de la situacion que hay ahora mismo.

Con inexactitud se dice que se quiere privatizar esta concesiéon. No, ahora si que hay una privatizacion
porque hay un dominio publico que esta usado por una empresa privada y no media en ningdn contrato nin-
guna relacion juridica. Por tanto, hay una empresa a la que se le hace un pago voluntario... Yo, por desgracia,
tengo que acudir con frecuencia al hospital, y esto es lo que pagas, 1,20 euros. De forma voluntaria, pero que
evidentemente al final lo das. Es evidente que eso es algo que hay que modificar. Porque no podemos man-
tener asi, no porque no se quiera sino, insisto, porque desde el punto de vista legal la Intervencién obliga a
una modificacion de la concesion.

Bien, llegados a este punto lo que se pone en marcha un proceso de regularizacién de este servicio a tra-
vés de una concesion. Se generan una serie de dudas desde el punto de vista legal, como ha planteado la
portavoz de Adelante Andalucia. Mire, los servicios juridicos del SAS son los que han hecho este informe. Yo
tengo un profundo respeto por los servicios juridicos del Servicio Andaluz de Salud y de la Junta de Andalucia
en su globalidad. Si existe alguna anomalia o algun error juridico, evidentemente tendra, l6gicamente, que co-
rregirse, como no puede ser de otra manera. Pero no considero que sea un pliego irregular de ninguna forma.

Por otro lado, esta concesion, que desde el punto de vista legal, desde el punto de vista juridico, la vemos
evidentemente que es legal, que no adolece de cuestiones que no sean conforme a la ley, ademas digo que
es obligatoria, porque nos obliga a la Junta de Andalucia a hacerlo por la situacién que tenemos. Y por otro
lado, lo consideramos el mas ajustado. Y luego haré algunas pequenas referencias.

¢ Por qué consideramos que es la formula mas ajustada? En primer lugar, porque lo que se hace es que
es un contrato administrativo, tiene que ser siempre en base a una condicién econdémica cierta. O sea, no se
puede hacer, en la Administracion puablica, un contrato, una concesion, un contrato administrativo, sin un pre-
cio cierto. ¢Y qué se pone, qué valor se pone? Un euro, simbdlico. Ahora mismo los cordobeses pagamos
1,20 euros. Con lo cual, entendemos que es, desde el punto de vista juridico, la formula mas ajustada que se
puede hacer siempre dentro de la ley y de la legislacion.

Dicho eso, hemos planteado en la enmienda que hemos hecho, la inicial que hemos registrado, hemos
planteado en la enmienda que se siga dialogando y hablando para que en ese pliego se pueda exceptuar del
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pago de este euro a las personas que no puedan pagarlo. Con lo cual, los grupos de la oposicién nos plan-
tean aqui que sea gratuito y que no se pague un euro. Nosotros decimos que el euro es la concesion mejor
gue se ha podido plantear. Pero que, ademas, a lo que nosotros no nos negamos es a que se siga dialogan-
do para que quien no pueda no pague el euro. Con lo cual, el problema del aspecto econémico, pues hay que
avanzar, evidentemente, porque no puede ser un perjuicio econémico, porque el que no pueda pagar un euro,
pues no lo debe pagar, y hay que trabajar. El perjuicio legal que plantean, les insistimos que los servicios ju-
ridicos del SAS, los funcionarios de la Junta de Andalucia, plantean que esto es un pliego conforme a la ley.
E insisto, si hay alguna anomalia tendra, por supuesto, que corregirse. Con lo cual, es justo, es legal y es el
menos costoso para los cordobeses y los que vayan a hacer uso de ese servicio.

Bien. Ademas de eso, nuestra voluntad —y perdonad el exceso en el tiempo—, nuestra voluntad, del
Grupo Popular, es llegar a un entendimiento con todas las fuerzas politicas, porque creemos que es funda-
mental hacerlo en una cuestién. Por eso hoy hemos ido mas alla y hemos planteado una enmienda in voce,
gue la hago aqui, que es seguir trabajando con este pliego de licitacion para que se mantenga un encuentro
con la gerencia del hospital, del Reina Sofia, el movimiento ciudadano, la «Plataforma del parking de Reina
Sofiay, y el Ayuntamiento de Cérdoba, para seguir ahondando en las modificaciones que fueran pertinentes
en este pliego, siempre dentro del proceso de regularizacion de este servicio. Con lo cual, la voluntad de mi
grupo, ha sido asi desde el primer momento, es dar una respuesta juridica al problema del Reina Sofia y al
parking del Reina Sofia, que no es un problema que nosotros hayamos generado, pero que tenemos toda la
voluntad de poner solucion.

Nosotros les pedimos al resto de los grupos, de Adelante Andalucia y Partido Socialista, que acepten esta
enmienda in voce que nos abre una via para que en los préximos quince dias que aln quedan se puedan ha-
cer las modificaciones, que es lo que se quiere. La puerta esta abierta por parte de nuestro grupo para se-
guir negociando en las pretensiones, ademas con los representantes del ayuntamiento, de la plataforma y del
movimiento ciudadano.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.

Es el turno ahora de los grupos proponentes. Yo entiendo que hablaria antes Adelante Andalucia y des-
pués el Partido Socialista. Y les pido, por favor, que se pronuncien acerca de las enmiendas que les han di-
cho los grupos.

Tiene la palabra la sefiora Naranjo, de Adelante Andalucia.

La sefiora NARANJO SANCHEZ

—Gracias, presidenta. Gracias, sefiorias.
Decian los compafieros que me han precedido, decia el portavoz de Ciudadanos que no todo vale en poli-
tica, que no todo vale en politica. Yo estoy de acuerdo en que eso es asi. Y entonces, no sera de sentido co-
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mun, no todo vale, decirles a los cordobeses y a las cordobesas que van a seguir pagando lo mismo, porque
no es del todo cierto que este pliego es igual que el anterior. Y yo le he dado algunos datos y le he comenta-
do algunas irregularidades, que usted decia: vamos a debatir sobre el pliego. Bueno, pues de todas las irregu-
laridades posibles que yo he citado no ha entrado usted a debate en ninguna. Por lo tanto, no hemos podido
conocer su opinion en torno a esas posibles irregularidades del pliego.

Y yo entiendo que tampoco vale, que tampoco vale que con dinero de los bolsillos de los cordo-
beses y cordobesas, esta empresa adjudicataria va a ganar, y lo he dicho antes, un dos mil..., dos mil,
sefiorias, 2.900% mas que el canon que pagaba actualmente, que esta pagando. A mi ese tipo de cosas, la
verdad es que me parece, efectivamente, que no todo vale. Porque con el bolsillo de los cordobeses y de las
cordobesas, sefiorias, no todo vale. Y ustedes han hablado del euro, pero no de los beneficios que de su bol-
sillo va a extraer esta empresa, que se haga, si finalmente no lo retiran, con este pliego de condiciones. Y me
duele especialmente que defiendan esa postura. Y decia la compariera del Partido Popular, la portavoz, tam-
bién, que nos hacia una propuesta de negociacion. Yo se lo agradezco enormemente y le tomo la palabra; lo
gue pasa también es que es poco Util esa propuesta que nos hacen, y por eso no le vamos a poder aceptar
esa enmienda porque, si esa voluntad de negociacion fuera honesta, a esta hora ya habriamos tenido posi-
bilidad de abrir esa negociacion, pero sobre todo, si a partir de ahora quieren contar con el consenso, con la
plataforma y con el movimiento ciudadano —cosa que nos parece pues muy razonable y muy necesaria, y
que nosotros vamos a poner ahi todas las facilidades posibles—, pero para que eso fuera asi, lo légico seria
que retirasen hoy el pliego. Porque negociar a catorce dias, —sefiorias, a catorce dias—, negociar con unas
posturas, ademas, tan firmes como las que estan planteando el Partido Popular y Ciudadanos, por parte del
movimiento ciudadano, pues la verdad suena un poco a bicoca también, suena un poco al juego de la bolita.
En catorce dias no vamos a arreglar nada si no retiran el pliego; al final, no vamos a llegar en esos catorce
dias a ninguna posibilidad seria de negociacion, y ese pliego va a ir para adelante. Ni la plataforma esta de
acuerdo con que ese pliego vaya para adelante ni mi partido, Adelante Andalucia, tampoco, ni la mayoria de
los cordobeses y de las cordobesas.

Por lo tanto, si fuera honesta, si fuera sensata esa propuesta, lo l6gico y lo razonable para sentarnos a ne-
gociar seria retirar ese pliego, que es el motivo de la discordia, y hacer uno nuevo, ahora si, ya contando con
la plataforma, con el movimiento ciudadano, como en mi opinion deberia haberse hecho desde el primer mo-
mento. Quizas las prisas... —no sé, porque también nos ha sorprendido que este pliego salga en unos mo-
mentos tan delicados como los que estamos viviendo—, quizas esas prisas no han sido buenas y, ademas
de esa falta de consenso, han generado esas posibles irregularidades que venimos denunciando con aseso-
ramiento juridico y que también ha denunciado la propia plataforma en defensa del parking publico.

Y sefiorias, yo entiendo... y ademas, que esto de los servicios publicos..., si algo hemos aprendido, ade-
mas, en esta coyuntura es que los servicios publicos hay que defenderlos. Y no entiendo por qué hay que co-
brar por algo que son terrenos publicos, estamos hablando de que son terrenos publicos; por qué tenemos
obligatoriamente..., no hay ningun informe técnico que obligue a tener que privatizar algo que es de todos y
gue es de todas, y en un momento, ademas, como decia, muy delicado.

Y yo también le pediria al Gobierno andaluz que en Sanidad, ahora mismo, que no se busquen mas en-
frentamientos, que no..., que ahora mismo los cordobeses y las cordobesas estamos atravesando una situa-
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cion delicada, no necesitamos afiadir mas dificultades ni mas lefa al fuego y en un contexto donde, ademas,
la sanidad publica en Andalucia esta en ebullicion. Yo, al propio consejero también le pediria que razonaran
y que fueran razonables, para no generar mas focos, mas focos de oposicion a las decisiones que toma este
Gobierno. Estan los sanitarios echados a las calles; hay muchas dificultades en la sanidad andaluza para
anadirle un foco de contestacién mas.

Yo les pediria, tanto al Partido Popular como a Ciudadanos, que sigamos negociando, que nos sentemos
a negociar, que nos sentemos a resolver este problema; que no es necesario, es un problema inventado, por-
que ni los cordobeses ni las cordobesas se merecen ahora un foco nuevo de defensa del parking publico con
lo que tenemos en sanidad, ni entendemos tampoco la actitud de un Gobierno que hasta hace poco defendia
que era posible su uso gratuito —hasta enero..., diciembre de 2019; a 1 de diciembre tenemos incluso unas
declaraciones del consejero—. Por eso les pido coherencia, sefiorias. Y por eso les tendemos la mano para
seguir negociando, pero claro, pero de verdad, sin tener un pliego de condiciones que nos ate las manos a la
hora de poder negociar. Lo sensato, lo razonable sefiorias, es que retiren ese pliego y que, contando con el
movimiento ciudadano, contando con la plataforma y con los demas partidos politicos, nos sentemos ya a re-
dactar algo que nos convenza a todos y a todas y, sobre todo, que beneficie a los cordobeses y a las cordo-
besas y no a ciertas empresas, que se van a hacer con pliegos que son una auténtica bicoca.

Gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Tiene la palabra el sefior portavoz del Grupo Socialista. Le ruego también que se pronuncie en laenmienda.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Voy a empezar por ahi.

Nosotros aceptariamos la enmienda in voce, y habriamos aceptado el resto de enmiendas, si el conjunto
de los grupos estan de acuerdo con el punto 2; es decir, con la retirada del pliego.

Claro, no se puede ofrecer consenso, didlogo o debate, como decia el sefior Pozuelo, en esta Camara
sobre el pliego, cuando el pliego se ha sacado con nocturnidad, alevosia y ya esté en la calle y, ademas, por
mucho que debatamos, no se va a corregir, y por mucho que hablemos y consensuemos, no se va a produ-
cir esa modificacién —ustedes lo saben—, salvo que se retire y se inicie el dialogo, con las fechas que crean
convenientes, con las que crean convenientes en la consejeria.

Si no es asi, lo que estan haciendo es un brindis al sol, y nosotros no vamos a participar de eso. Y miren,
sefiorias, no solo estamos hablando de una chapuza; este debate es un debate sobre el valor de la palabra,
sobre la credibilidad de la actividad politica, sobre la honradez a la hora de mantener los principios y de de-
fender los objetivos de caracter social. Y por tanto, a sensu contrario, es un debate sobre la mentira, sobre
la hipocresia, sobre la demagogia y sobre «tengo este principio segin me convenga». Y esto es lo que esta
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ocurriendo. Esta bien que la portavoz del Grupo Popular haya tenido, o pretenda tener el gesto de ofrecer
dialogo, pero ¢ahora? ; Ahora, después de que la plataforma y los partidos politicos hayan llamado a la puer-
ta de la consejeria, hayan llamado a la puerta del Servicio Andaluz de Salud, hayan implorado ser recibidos
por compafieros de la misma plataforma? —porque no hay que olvidar que el sefior Moreno Bonilla y el sefior
Aguirre son miembros, y han sido miembros muy activos de la plataforma—. ; Ahora, después de que les han
pedido unay otra vez, publicamente y en privado, didlogo, acuerdo, consenso, y ni siquiera se han dignado a
recibirlos? ¢ Ahora vienen a hacer aqui ese paripé? Si lo hacen de corazén, apuesten y voten y apoyen la re-
tirada del expediente, porque, si no, en realidad lo que vamos a volver es al engafio.

Miren, han engafiado y han mentido demasiado durante todo este tiempo respecto a este expediente. Han
engafiado a la plataforma diciéndole —hoy mismo lo hemos oido aqui decir— que habia obligacién de contratar
a las personas que estaban desarrollando el servicio. No es posible, legalmente no es posible, porque no hay
un vinculo contractual y hay que tener en cuenta que esta situacion deviene de cuando se ceden los terrenos.

Por cierto, sefiora Jurado: los terrenos no eran solo del ayuntamiento; habia otro titular, otra institucion ti-
tular, que era la Diputacion de Cordoba. Sefior Pozuelo: no se pueden subrogar trabajadores que no estan
vinculados a través de ninguna relacioén contractual, eso también es mentira; o se informan mejor o dicen la
verdad. Tampoco es verdad que haya ningun informe de la Intervencion ni, por supuesto, que obligue a nada.
La Intervencion Territorial y la Intervencion Delegada no obligan a nada en ningun informe, tienen exclusiva-
mente labor de fiscalizacion. Y, en caso de obligar a algo, obligaria a que el procedimiento que pretenden po-
ner en marcha no generara menoscabo de fondos publicos; es decir, no engordara las arcas de una empresa
privada, haciendo caso omiso al potencial econémico que tiene ese expediente y relegando esos beneficios,
en lugar de las arcas publicas, a una empresa privada.

Con todos los respetos, sefiorias, lo que este expediente pretende es meter la mano en el bolsillo de los
cordobeses y darselo a una empresa privada; lo contrario que hacia Robin Hood, es decir, sacarles el dine-
ro a los débiles y darselo a los fuertes. Y lo que ha ocurrido aqui —tienen un problema— es que les han me-
tido un gol desde la propia direccion gerencia del Hospital Reina Sofia; les han metido un gol y han puesto a
los pies de los caballos la palabra del sefior Moreno Bonilla, la palabra del sefior Aguirre, del sefior alcalde
de Cordoba, del sefior Nieto, de la sefiora delegada y del conjunto del Partido Popular. ¢Ustedes estan dis-
puestos, con tal de no rectificar, a admitir todo ese despropdsito? Hagannos caso y, ya que no quieren reti-
rar el expediente, por lo menos declarenlo..., no lo adjudiquen, declarenlo sin adjudicar y seguro que habra la
oportunidad de negociar de nuevo, aunque sea a costa de su orgullo.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Bien, pasamos..., tendra la votacién el lugar al final de la presentacion de la siguiente proposicion no de ley.
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11-20/PNLC-000122. Proposicion no de ley relativa a dia del déficit de hierro

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tenemos ahora la presentacién de la proposicion relativa al dia del déficit de hierro, del Grupo Popular.
Empieza el Grupo Popular con siete minutos; lo presenta el sefior Caracuel. Tiene usted la palabra.

El sefior CARACUEL CALIZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Buenas tardes, sefiorias.

El hierro es esencial para el funcionamiento saludable de todo el organismo. Es por ello por lo que tras
ponerse en contacto con nuestro grupo parlamentario afectados y entidades del sector presentamos esta
proposicién no de ley con el objetivo, por un lado, de concienciar a la poblacion de la gravedad de esta pa-
tologia, la importancia de conocer sus sintomas y mejorar su diagndstico a fin de poder administrar el tra-
tamiento adecuado. Y, por otro lado, de realizar campanas informativas sobre la gravedad del déficit del
hierro y las complicaciones asociadas a estas enfermedades: a enfermedades crénicas como la insufi-
ciencia cardiaca, las enfermedades digestivas o la insuficiencia renal. De ahi la importancia —como les
decia— de concienciar a la poblacién sobre la gravedad de los problemas de salud publica generados
por la deficiencia de hierro y destacar el impacto significativo de esta deficiencia y la anemia que se ge-
nera por esta deficiencia conocida como anemia ferropénica. Pueden tener en la vida cotidiana —como
les decia— esos impactos y, sobre todo, es muy importante ayudar a la poblacion a reconocer los sinto-
mas mas comunes de la misma. Todo ello en torno y en el marco de la celebracién del Dia del Déficit del
Hierro como una iniciativa que se viene conmemorando internacionalmente y que coincide con el dia 26
de noviembre.

Sefiorias, segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de la anemia supone
un problema de salud global en el mundo y su reduccioén constituye un componente importante para la salud
de mujeres y nifios. De hecho, es el segundo objetivo a nivel mundial de nutricion para el afio 2025, en que
propugna una reduccién del 50% de la anemia en mujeres en edad reproductiva.

La Organizacién Mundial de la Salud indica, por tanto, que la correccion del problema requiere de un en-
foque integrado, basado en la identificacion y en el tratamiento de los factores contribuyentes, con estrategias
adaptadas a las condiciones locales, teniendo en cuenta la etiologia especifica y la prevalencia de la anemia
por unos grupos de poblacién determinados, integrandose en el sistema de salud de atencion primaria y en
los programas que ya existen. En este sentido, queremos destacar que el sistema sanitario publico andaluz
cuenta con diversas estrategias y programas de esta indole que tratan de dar respuesta a la problematica.
Programas como el de salud infantil y adolescente en Andalucia, el proceso asistencial integrado: embarazo,
parto y puerperio; el Plan andaluz de atencion integrada a pacientes con enfermedades crénicas; y el mas re-
ciente, Estrategia de promocién de una vida saludable en Andalucia.
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Concluyendo, nos encontramos pues con la necesidad de abordar un problema mucho mas serio de lo
gue parece, debido a su prevalencia y porque no solo coincide —como les decia— con otras patologias, sino
que las agrava. Por tanto, seria de interés y de gran valor para los ciudadanos promover la celebracion con
caracter institucional del dia sobre la carencia del hierro y sus sintomas, coincidiendo con el que se celebra
en otros paises desde el dia 26 de noviembre del afio 2015. Sin duda, esto resultaria como una herramien-
ta eficaz para educar mas a las personas y para facilitar a los profesionales de la salud en el reconocimiento
de los sintomas de la enfermedad.

Es por ello, sefiorias, por todo lo expuesto y por hacerles mas facil el dia a dia a aquellas personas que tie-
nen déficit de hierro y también para facilitar su deteccién a través de un gesto tan importante y tan simple, pero
a la vez tan clave como es la celebracion del dia del déficit del hierro, por lo que les pedimos el voto favorable.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Caracuel.
Ahora tienen la palabra los grupos, de menor a mayor. Por el Grupo Vox interviene el sefior Segovia.
Tiene usted la palabra.

El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefiora presidenta.

Efectivamente, el hierro es importante, no es importante, es esencial, no? Todos sabemos que todas las
células del cuerpo funcionan, necesitan oxigeno para funcionar, y ese oxigeno los glébulos rojos lo captan
a nivel de los alveolos y se encargan de llevarlo a todas las células. Los glébulos rojos tienen dos partes —
como sabemos— el nucleo y la periferia. La periferia es de hemoglobina, la hemoglobina necesita hierro para
formarse y, si no hay hierro, hay poca hemoglobina, hay poca captacion de oxigeno, con lo cual todo el orga-
nismo funciona por debajo de sus posibilidades.

La falta de hierro puede deberse a varios factores. Puede deberse a la malnutricion, que en los alimen-
tos que tomemos no haya hierro. Puede deberse a una mala absorcion. O puede deberse a un aumento de
la eliminacion, ;no? En nuestro medio, la mayoria de las anemias, que es como se reconoce la falta de he-
moglobina, no la disminucién de glébulos rojos, mucha gente relaciona la anemia con que hay pocos glébu-
los rojos, no, puede haber muchos glébulos rojos pero ser chicos y la cantidad de hemoglobina total esta por
debajo de la normal.

Entonces, las posibilidades de tener anemia se deben a que haya una malnutricién, a que haya una enfer-
medad que produzca una mala absorcion o que haya un aumento de la eliminacién. En nuestro medio, nor-
malmente la nutricion es adecuada, es raro que falte hierro en la nutricion de una persona en Occidente. Hay
paises donde efectivamente es necesario incidir en el tema de una nutricion buena.

En Espafa, la mayoria de las veces por un aumento de la eliminacion, habitualmente coincide con la etapa
fértil de la mujer, con la menstruacion, y si el balance es negativo pues hace falta un aporte de hierro. Fuera
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de esta etapa, sobre todo en personas mayores, hay que pensar siempre que el aumento de la eliminacion
puede estar provocado por una lesién, a nivel intestinal normalmente, a nivel de colon y que esa lesion pue-
de ser maligna, por eso cualquier déficit de hierro debe ser estudiado convenientemente porque puede darse
el caso de gente, y se da, ¢eh?, de gente que esta en tratamiento tomando suplemento de hierro y a lo mejor
tiene una lesion cancerigena y no se ha estudiado, con lo cual hay que incidir en ese tema.

Por otro lado, también es verdad que el hierro es importante, pero, bueno, también lo es el sodio y el po-
tasio, y el calcio... No sé si habra dias en el afo para celebrar cada déficit que haya en medicina, o cada in-
tolerancia, o cada alergia. Pero en principio nos parece interesante la propuesta y no vemos razén para votar
gue no, mas bien al contrario, independientemente de que se puedan hacer otras —como he dicho—, y el
voto de nuestro grupo es favorable a la propuesta.

Muchisimas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Segovia.
Es el turno de Grupo Adelante Andalucia. Tiene la palabra la sefiora portavoz, la sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA CASAUCAU

—Si, muchas gracias, sefiora presidenta.

Bueno, nosotros en Adelante Andalucia también vamos a apoyar esta proposicion no de ley que nos presenta
el Grupo Parlamentario del Partido Popular en esta comision. Compartimos la mayoria del andlisis que realizan en
su exposicién de motivos y, por tanto, la importancia de esa celebracion de un Dia del Déficit del Hierro para crear
conciencia sobre las afecciones que puede suponer y ayudar a las personas a comprender sus sintomas, buscar
un diagnostico adecuado y recibir el tratamiento correcto. Pero con una serie de puntualizaciones a nivel construc-
tivo, sin animo de critica, pero de nada sirve impulsar la celebracién de este dia si no se tiene en cuenta —pensa-
mos nosotras— por un lado los condicionantes de la salud, fomentar una alimentacion variada y equilibrada, que
garantice una ingesta de todos los nutrientes esenciales. Y una buena alimentacién pues va ligada a unos sala-
rios dignos y a vidas no precarias, que no te obliguen a consumir la comida mas barata, que es la precocinada.

Por otro lado, necesitamos fomentar una buena educacion en habitos alimentarios. Y también la celebra-
cion de este dia no tiene sentido si no apuestan ustedes por una atencion primaria fuerte, una atencion pri-
maria con el personal suficiente que permita cupos de usuarias y usuarios mas reducidos y, por tanto, dedicar
mas tiempo a cada una de ellas. Esos diez minutos por paciente que es una de las reivindicaciones de las y
los trabajadores de la atencion primaria. Una atencién primaria, en definitiva, que siendo fuerte permitiria no
ser solo asistencialista, sino precisamente dedicar tiempo a programas de prevencion en salud.

También consideramos importante aumentar el personal de laboratorio y un mantenimiento adecuado de
los equipos de laboratorio para no derivar los analisis clinicos a las empresas privadas. Pero vamos a apo-
yar esta proposicion no de ley.

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

—Gracias, sefiora Garcia.
Tiene la palabra, por el Grupo Ciudadanos, el sefior Pareja.

El sefior PAREJA DE VEGA

—Gracias, presidenta.

Bueno, sefiorias, voy a intentar ser breve porque creo que ya se ha dicho bastante sobre el asunto. Segun es-
tudios cientificos, efectivamente, sobre este problema, se calcula que el déficit de hierro y la anemia afectan a una
de cada tres personas en el mundo. Y por ese motivo se celebra desde el afio 2015 ese dia mundial para instar
a la sociedad a tomarse el hierro en serio por las consecuencias negativas que su falta origina en nuestra salud.

El déficit de hierro, como se ha dicho ya también, puede afectar a cualquier persona, aunque es mas fre-
cuente en mujeres premenopausicas, mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios. Y si no se tra-
ta puede convertirse en anemia por deficiencia de hierro, con los sintomas y consecuencias que ya se han
descrito anteriormente. Seforias, esa es la Unica deficiencia nutricional que aun esta extendida en los paises
desarrollados, y en Europa afecta a un 33% de estas mujeres premenopausicas que se ha comentado, has-
ta un 77% de las mujeres embarazadas y hasta un 48% de nifios. Son datos impactantes, que deben llevar al
impulso de medidas de concienciacion y de deteccion, como bien se ha dicho, porque pueden ser precurso-
ras de enfermedades mucho mas grave.

Pero es que la deficiencia de hierro también afecta a las personas con enfermedades inflamatorias, se
calcula aproximadamente entre un 37 y un 61% de personas con insuficiencia cardiaca cronica, entre un 24
y un 85% de las personas con enfermedad renal cronica, y entre un 13 y un 90% de pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal.

A pesar de todos estos datos y de la gravedad de las consecuencias, sigue siendo un trastorno poco re-
conocido. Y, como consecuencia de ello, muchas personas no son conscientes del riesgo que implica para
su salud y su bienestar. Incluso quienes estan al tanto de la deficiencia del hierro no siempre logran recono-
cer los sintomas.

Por tanto, sefiorias, desde el Grupo Parlamentario de Ciudadanos apoyamos la celebramos de este dia con
varios objetivos. En primer lugar, crear conciencia sobre la gravedad de los problemas de salud publica gene-
rados por la deficiencia de hierro. En segundo lugar, destacar el impacto significativo que la deficiencia de hie-
rro y la anemia por deficiencia de hierro —la llamada anemia ferropénica— pueden tener en la vida cotidiana.
Y, por ultimo, ayudar a las personas a reconocer los sintomas mas comunes, que suelen pasar desapercibidos.

Y esta conviccion en el apoyo de la causa y del dia nos lleva a ver de forma totalmente positiva ambos
puntos de la proposicion no de ley y, por tanto, la votaremos a favor. Es necesaria esa labor de conciencia-
cion de la ciudadania, en este caso desde la consejeria encargada de los temas de salud en Andalucia, y
desde cualquier otro ambito que se pueda crear en el futuro, donde tendran el respaldo y el apoyo del Grupo
Parlamentario de Ciudadanos.

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

—NMuchas gracias, sefior Pareja.
Es el turno del Grupo Socialista. Y tiene la palabra la sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO GONZALEZ

—Si. Muchas gracias, sefiora presidenta.

Miren, de forma breve. La PNL que nos traen hoy aqui va a contar con nuestro apoyo, con el apoyo del
Grupo Socialista, porque, tal y como ustedes establecen, la labor de concienciaciéon y conocimiento resulta
importantisima en el ambito sanitario para poder paliar los efectos de cualquier patologia, como es, en este
caso, la del déficit de hierro. Por ello, como todo lo que suponga mejorar el sistema sanitario publico, mejorar
el bienestar para los andaluces y andaluzas, va a contar siempre con nuestro apoyo y con nuestro respaldo,
como venimos diciéndole una y otra vez.

Pero, sefiorias del Partido Popular, son uno de los tres partidos que sostienen el Gobierno andaluz, son
parte de esas tres patas de la derecha andaluza que hoy gobierna nuestra tierra, son el partido que sostiene
la Consejeria de Salud, y nos parece por ello algo anecddético una proposicion no de ley que se quede sim-
plemente en instar al Consejo de Gobierno o al Gobierno que ustedes, como grupos politicos sustentan, en
marcar un dia para concienciar e instar a que se realicen campafias de concienciacion, cuestiones propias
de la gestion del Gobierno que quizas ni tan siquiera requieran o necesiten de este impulso. Sobre todo, si lo
realmente importante, que es lo que viene después, la atencion de esos pacientes, las pruebas necesarias,
los equipos, los profesionales en los centros para atenderlos, siguen bajo el maltrato de sus medidas y de su
modelo sanitario.

Y ahi es donde siempre nos van a tener enfrente, en los recortes que estan llevando a cabo, en los cie-
rres de los centros de salud de las zonas rurales, implantando un nuevo modelo, muy alejado de la demanda
y de la necesidad de la poblacion, y en la gestion tan nefasta —y perdonen que se lo diga— que ustedes es-
tan haciendo en la sanidad con el tema de el COVID, sin transparencia, sin mascarillas gratuitas, sin refuer-
zo en la atencion primaria, con los recortes en servicios de pediatras, etcétera, que estan llevando a cabo a
lo largo y ancho de toda nuestra tierra, de toda nuestra comunidad.

No van a abrir los centros de salud, y estan atendiendo a la gente fuera, en la calle, o las colas que vemos
en las urgencias de nuestros hospitales, a 40 grados, y la gente en la calle esperando para ser atendida. Esto
no lo hemos visto nunca, sefiorias. O el maltrato que estan sufriendo los profesionales sanitarios, de los que
hoy aqui se ha hablado bastante. Aqui siempre nos van a encontrar enfrente, porque creemos en nuestro sis-
tema sanitario, en que hay que mejorarlo ain mas, poniendo el presupuesto, las medidas oportunas que ven-
gan a garantizar esa atencion de los andaluces y andaluzas, y a cuidar de nuestros profesionales, que ya han
demostrado con creces que ante cualquier situacion como la que estamos viviendo y que, desgraciadamen-
te, alin no ha terminado, dan su vida por los andaluces y andaluzas.

Por tanto, siempre, a favor de las medidas y de las iniciativas que vengan a mejorar la vida de la gente y en
contra de la desigualdad y de los recortes en el sistema sanitario publico, que ustedes, sefiorias del Partido
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Popular y de Ciudadanos, estan llevando a cabo de una manera rauda y veloz, y es lo que todavia nos pare-
ce mas deleznable, usando la alerta sanitaria que padecemos como una excusa y como una coartada.
Bienvenidas nuevas campafas de concienciacion, de sensibilizacion, sobre patologias, medidas y visua-
lizacion, que ayuden a incrementar diagnésticos en tiempo y forma para atajarlas. Pero, seforias, acompa-
fladas siempre de medios, de recursos e intenciones para su tratamiento y para el bienestar de quienes las
padecen que, mucho me temo, seguiran brillando por su ausencia.
Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Velasco.
Es el turno para cerrar del grupo proponente.
Sefior Caracuel, tiene usted la palabra.

El sefior CARACUEL CALIZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Y, en primer lugar, trasladar el agradecimiento, en nombre de este grupo parlamentario, a los grupos poli-
ticos que han confirmado que votaran a favor a algo que..., como hemos hecho en la exposicion de motivos,
nos resulta de suma importancia el abordar este tema y el darle esa visibilidad. Por otro lado, nos entristece
que, desde algunos grupos politicos, como lo acaba de hacer la portavoz del Partido Socialista, aprovechen
este tema, que nos resulta, como les digo, tan serio, que es hablar del déficit del hierro, para tratar otros te-
mas que piensan que le pueden sacar mas rédito politico. Pero no vamos a detenernos en ello.

Desde este grupo parlamentario es nuestro compromiso, como les he dicho al inicio, con los afectados por
el déficit del hierro y con las entidades del sector el traer esta proposicion no de ley a esta Camara para que,
desde el Parlamento, demos visibilidad y, a través de ello, también logremos esa importante concienciacion
a la que apeldbamos al principio.

Y, por supuesto, nos sentimos orgullosos de la labor que se esta haciendo desde la Consejeria de Salud y
Familias en este sentido. Y por ello hemos citado algunos programas tan importantes como el recientemen-
te creado de Estrategias de promocion de vida saludable, algo que también, desde el Grupo Popular, hemos
defendido en reiteradas ocasiones en esta Camara. Y, por lo tanto, al Grupo Adelante Andalucia, que hacia
referencia a este particular, pues le trasladamos que seguiremos trabajando en esa linea, porque estamos
convencidos y somos conocedores de la necesidad de generar esos habitos de vida saludables en toda la
poblacidn, en especial también en uno de los grupos poblacionales afectados por el déficit del hierro, como
haciamos referencia, como es el caso de los nifios.

Y al Grupo Vox, que también le trasladamos el agradecimiento a su portavoz por el voto favorable, le indi-
camos que, evidentemente, hay muchos micronutrientes en los cuales podriamos detenernos, pero es el caso
del déficit del hierro, como bien ha avalado también con datos cientificos el portavoz del Grupo Ciudadanos,
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el que estd como segundo objetivo para la Organizacion Mundial de la Salud para mejorarlo, en el objetivo
gue se marcan en el afio 2025.

Por eso, y por dar voz a esos afectados y a esos colectivos, es por lo que lo traemos aqui. Agradecemos,
esperamos y estamos convencidos, porque asi tenemos la mano tendida y el compromiso de la consejeria,
de que se celebrara el Dia del Déficit del Hierro, pero lo mas importante, se concienciara a la poblacion y se
tratard de dar respuesta a las necesidades de los pacientes.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Caracuel.

Con esto terminamos la presentacion de las proposiciones no de ley y procedemos a votarlas. Como les
dije, primero... Las vamos a votar de forma independiente.

[Rumores.]

¢Algun problema?

Comenzamos con la primera, la del Grupo Adelante Andalucia, relativa a la gratuidad del uso de los par-
king en las zonas o recintos de los centros hospitalarios de la sanidad publica en Andalucia. El grupo he en-
tendido que no acepta las enmiendas. Vale.

Sefiorias, se inicia la votacion.

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

Pasamos a la segunda, del Grupo Socialista, relativa a servicio de aparcamiento del hospital Reina Sofia
de Cdrdoba.

Sefiorias, se inicia la votacion.

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

Y continuamos con la ultima proposicion no de ley en comision, relativa al dia de déficit de hierro, del
Grupo Popular.

Sefiorias, se inicia la votacion.

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

Termina la comisién. Decirles que enhorabuena por todo lo que hacen ustedes respecto a su proteccion
personal con las mascarillas, como se comportan en la comision y las medidas que toman. Que descansen,
aunque nos vamos a ver en Pleno y otras comisiones, pero esta es la Ultima comisién de Salud y Familias.
Que descansen lo que puedan.

Muchas gracias.
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