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Debate agrupado de las siguientes iniciativas:

e 11-20/APC-000156. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de informar
sobre las demoras en los servicios sanitarios de atencién primaria, presentada por el G.P. Socialista.

e 11-20/APC-001200. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de infor-
mar sobre el Plan Normalizado de Trabajo en atencién primaria, presentada por el G.P. Socialista.

e 11-20/APC-001794. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de informar
sobre el Plan Normalizado de Trabajo en atencion primaria, presentada por el G.P. Popular Andaluz.

e 11-20/APC-001847. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de informar
sobre el Plan Normalizado de Trabajo en atencion primaria, presentada por el G.P. Ciudadanos.
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e 11-20/APC-002339. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de infor-
mar sobre la situacidn actual de la atencién primaria en Andalucia, presentada por el G.P. Popular
Andaluz.

e 11-20/APC-002437. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de infor-
mar sobre el Plan de Accesibilidad de atencion primaria, presentada por el G.P. Socialista.

o 11-20/APC-002445. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de informar
sobre demoras en los servicios sanitarios de atencion primaria, presentada por el G.P. Ciudadanos.

PREGUNTAS ORALES

11-20/POC-001631. Pregunta oral relativa al refuerzo del servicio de emergencias 061, formulada por
los limos. Sres. D. Benito Morillo Alejo y D. Francisco José Ocafia Castelldn, del G.P. Vox en Andalucia.

11-20/POC-001933. Pregunta oral relativa a urgencias 24 horas en Villaverde del Rio, Sevilla, formulada
por los limos. Sres. D. Jesus Maria Ruiz Garcia y Dfia. Verdnica Pérez Fernandez, del G.P. Socialista.

11-20/POC-001937. Pregunta oral relativa a la ampliacion de los recursos en Salud Mental en Andalucia,
formulada por las limas. Sras. DiAa. Maria Vanessa Garcia Casaucau y DiAa. Maria Gracia Gonzalez
Fernandez, del G.P. Adelante Andalucia.

11-20/POC-002047. Pregunta oral relativa a las medidas ante los rebrotes de COVID-19 en las residencias
y centros sociosanitarios, formulada por los limos. Sres. DAa. Ana Vanessa Garcia Jiménez, Dfa. Virginia
Pérez Galindo, D. Bruno Garcia de Ledn y D. Miguel Angel Ruiz Ortiz, del G.P. Popular Andaluz.

11-20/POC-002237. Pregunta oral relativa a la reapertura de los centros de salud de los barrios de
Coca de la Pifera, Pafioleta y El Carambolo de la localidad de Camas (Sevilla), formulada por el [Imo.
Sr. D. Ismael Sanchez Castillo, del G.P. Adelante Andalucia.

11-20/POC-002247. Pregunta oral relativa a la situacion epidemioldgica de COVID-19 en Casariche
(Sevilla), formulada por el Ilmo. Sr. D. Ismael Sanchez Castillo, del G.P. Adelante Andalucia.

11-20/POC-002275. Pregunta oral relativa a la plataforma webESSPA, formulada por los lImos. Sres.
Dia. Maria Beatriz Jurado Fernandez de Coérdoba, D. Rafael Francisco Caracuel Caliz, D. Alfonso
Canddn Adan y D. José Ramon Carmona Sanchez, del G.P. Popular Andaluz.

11-20/POC-002276. Pregunta oral relativa a la cesion de terrenos en Antequera al Servicio Andaluz de
Salud, formulada por los limos. Sres. Dfia. Maria Beatriz Jurado Fernandez de Cérdoba, D. Rafael Francisco
Caracuel Caliz, D. Alfonso Candén Adan y D. José Ramoén Carmona Sanchez, del G.P. Popular Andaluz.

11-20/POC-002296. Pregunta oral relativa a los bises en las citas médicas en atencién primaria, formu-
lada por la lima. Sra. Dfia. Maria José Pifiero Rodriguez, del G.P. Vox en Andalucia.
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11-20/POC-002310. Pregunta oral relativa a servicio de urgencias 24 horas del municipio de San
Bartolomé de la Torre (Huelva), formulada por la lima. Sra. Diia. Maria Gracia Gonzalez Fernandez, del
G.P. Adelante Andalucia.

11-20/POC-002361. Pregunta oral relativa a enfermos diabéticos, formulada por los limos. Sres. D. Jesus
Maria Ruiz Garcia y Dha. Maria Josefa Sanchez Rubio, del G.P. Socialista.

11-20/POC-002365. Pregunta oral relativa a los profesionales de rastreo, formulada por los lImos. Sres.
D. Jesls Maria Ruiz Garcia y D. Carmelo GOmez Dominguez, del G.P. Socialista.

11-20/POC-002367. Pregunta oral relativa a Salud Responde, formulada por los limos. Sres. D. JesuUs
Maria Ruiz Garcia y Dila. Carmen Dolores Velasco Gonzalez, del G.P. Socialista.

11-20/POC-002376. Pregunta oral relativa al tercer hospital de Malaga, formulada por los limos. Sres.
D. Emiliano Reyes Pozuelo Cerezo, Dfia. Mercedes Maria Lépez Romero, D. Javier Pareja de Vega y
Dfia. Maria del Mar Sdnchez Mufioz, del G.P. Ciudadanos.

11-20/POC-002377. Pregunta oral relativa al rastreo del COVID-19 en Huelva, formulada por los limos.
Sres. D. Emiliano Reyes Pozuelo Cerezo, Dfia. Mercedes Maria Lépez Romero, D. Javier Pareja de
Vega y Dfia. Maria del Mar Sanchez Mufioz, del G.P. Ciudadanos.

11-20/POC-002378. Pregunta oral relativa al Hospital Reina Sofia de Cdrdoba, formulada por los limos.
Sres. D. Emiliano Reyes Pozuelo Cerezo, Dfia. Mercedes Maria Lopez Romero, D. Javier Pareja de
Vega y Dfia. Maria del Mar Sanchez Mufioz, del G.P. Ciudadanos.

PROPOSICIONES NO DE LEY

11-20/PNLC-000176. Proposicion no de ley relativa al materno-infantil en Huelva, presentada por el
G.P. Socialista.

Comisién de Salud y Familias

Pag. 3

DSCA_11_276



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 276 X| LEGISLATURA 1 de octubre de 2020

SUMARIO

Se abre la sesion a las diez horas, treinta y cinco minutos del dia uno de octubre de dos mil veinte.

COMPARECENCIAS

11-20/APC-000156, 11-20/APC-001200, 11-20/APC-001794, 11-20/APC-001847, 11-20/APC-002339, 11-20/
APC-002437 y 11-20/APC-002445. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar sobre
la atencion primaria en Andalucia (pag. 7).

Intervienen:

D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

D. Emiliano Pozuelo Cerezo, del G.P. Ciudadanos.

Dfia. Maria Beatriz Jurado Ferndndez de Cordoba, del G.P. Popular Andaluz.
D. Jesls Maria Ruiz Garcia, del G.P. Socialista.

Dfia. Maria José Pifiero Rodriguez, del G.P. Vox en Andalucia.

Dfa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Adelante Andalucia.

PREGUNTAS ORALES

11-20/POC-001631. Pregunta oral relativa al refuerzo del servicio de emergencias 061 (pag. 25).

Intervienen:
D. Eugenio Molté Garcia, del G.P. Vox en Andalucia.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-001933. Pregunta oral relativa a urgencias 24 horas en Villaverde del Rio, Sevilla (pag. 28).

Intervienen:
Dia. Carmen Dolores Velasco Gonzalez, del G.P. Socialista.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-001937. Pregunta oral relativa a la ampliacion de los recursos en Salud Mental en Andalucia
(pag. 31).

Intervienen:
Dia. Maria Vanessa Garcia Casaucau, del G.P. Adelante Andalucia.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 4

DSCA_11_276



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 276 X| LEGISLATURA 1 de octubre de 2020

11-20/POC-002047. Pregunta oral relativa a las medidas ante los rebrotes de COVID-19 en las residencias y
centros sociosanitarios (pag. 34).

Intervienen:
D. Alfonso Candon Adan, del G.P. Popular Andaluz.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002237. Pregunta oral relativa a la reapertura de los centros de salud de los barrios de Coca de la
Pifiera, Pafioleta y EI Carambolo de la localidad de Camas (Sevilla) (pag. 37).

Intervienen:
D. Ismael Sanchez Castillo, del G.P. Adelante Andalucia.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002247. Pregunta oral relativa a la situacion epidemiolégica de COVID-19 en Casariche (Sevilla)
(pag. 39).

Intervienen:

D. Ismael Sdnchez Castillo, del G.P. Adelante Andalucia.

D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002275. Pregunta oral relativa a la plataforma webESSPA (pag. 42).

Intervienen:
D. Rafael Francisco Caracuel Caliz, del G.P. Popular Andaluz.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002276. Pregunta oral relativa a la cesion de terrenos en Antequera al Servicio Andaluz de Salud
(pag. 44).

Intervienen:

D. José Ramo6n Carmona Sanchez, del G.P. Popular Andaluz.

D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002296. Pregunta oral relativa a los bises en las citas médicas en atencién primaria (pag. 46).

Intervienen:
Dfa. Maria José Pifiero Rodriguez, del G.P. Vox en Andalucia.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002310. Pregunta oral relativa a servicio de urgencias 24 horas del municipio de San Bartolomé de
la Torre (Huelva) (pag. 49).

Intervienen:

Dfia. Maria Gracia Gonzalez Fernandez, del G.P. Adelante Andalucia.

D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 5

DSCA_11_276



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 276 X| LEGISLATURA 1 de octubre de 2020

11-20/POC-002361. Pregunta oral relativa a enfermos diabéticos (pag. 52).

Intervienen:
Dha. Maria Josefa Sanchez Rubio, del G.P. Socialista.
D. JesUs Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002365. Pregunta oral relativa a los profesionales de rastreo (pag. 55).

Intervienen:
D. Carmelo GAomez Dominguez, del G.P. Socialista.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002367. Pregunta oral relativa a Salud Responde (pag. 58).

Intervienen:
D. JesUs Maria Ruiz Garcia, del G.P. Socialista.
D. JesUls Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002376. Pregunta oral relativa al tercer hospital de Malaga (pag. 61).

Intervienen:
D. Javier Pareja de Vega, del G.P. Ciudadanos.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002377. Pregunta oral relativa al rastreo del COVID-19 en Huelva (pag. 63).

Interviene:
Dfia. Maria el Mar Sanchez Mufoz, del G.P. Ciudadanos.
D. JesUls Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

PROPOSICIONES NO DE LEY

11-20/PNLC-000176. Proposicion no de ley relativa al materno-infantil en Huelva (pag. 65).

Intervienen:

D. Mario Jesus Jiménez Diaz, del G.P. Socialista.

D. Eugenio Molté Garcia, del G.P. Vox en Andalucia.

Dfa. Maria Gracia Gonzéalez Fernandez, del G.P. Adelante Andalucia.

D. Julio Jesus Diaz Robledo, del G.P. Ciudadanos.

Dfia. Maria Beatriz Jurado Fernandez de Cordoba, del G.P. Popular Andaluz.

Votacion: aprobada por unanimidad.

Se levanta la sesién a las trece horas, veintinueve minutos del dia uno de octubre de dos mil veinte.

Comisién de Salud y Familias

Pag. 6

DSCA_11_276



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 276 X| LEGISLATURA 1 de octubre de 2020

11-20/APC-000156, 11-20/APC-001200, 11-20/APC-001794, 11-20/APC-001847, 11-20/APC-002339, 11-20/
APC-002437y 11-20/APC-002445. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, afin de informar
sobre la atencién primaria en Andalucia

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias.

Comenzamos esta Comision de Salud y Familias, bienvenido consejero. Yo creo que deberiamos de co-
menzarla de nuevo guardando un minuto de silencio por las personas que siguen falleciendo en nuestra co-
munidad y en Espafia, en general, por la COVID-19.

[Minuto de silencio.]

Muchas gracias a todos.

Bien, deseando una pronta recuperacion de todas las personas que estan enfermas y nuestro apoyo a los
familiares de las que han fallecido.

Comienza esta comision por el primer punto, un debate agrupado, iniciativas referentes a informar sobre
demoras en los servicios sanitarios de atencidn primaria.

Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, me ha abordado la prensa mucho a la entrada hoy con una serie de preguntas, que quizas por
respeto, y asi se lo he comunicado a la prensa, por respeto a esta Camara, voy a contestar aqui las pregun-
tas que me ha hecho la prensa referentes a la reunién del Consejo Interterritorial del Sistema de Salud de
ayer. Lo primero, transmitir que la apuesta de esta consejeria siempre es una apuesta por el dialogo, y asi lo
hemos hecho siempre. Al ministerio se le mandaron en tiempo y forma por parte de esta consejeria los crite-
rios que estamos utilizando desde el punto de vista tanto técnico como epidemiolégico, como de salud publi-
ca y cientifico, a la hora de aislar y tomar medidas referentes a cualquier poblacion.

Nuestro grupo de expertos tanto en la comision de alerta como en la comisién de salud publica, que fue
ayer por la mafiana, ambos grupos me indicaron que la propuesta del Gobierno, del Consejo Interterritorial...,
gue siempre las propuestas van consensuadas por los grupos de expertos y normalmente los politicos lo Uni-
co que hacemos es ratificarlas. Las propuestas no eran acordes, eran sesgadas, tenian tres items, iban muy
dirigidas y eran como un traje a medida hecho a una Unica comunidad autbnoma, en este caso, la Comunidad
Auténoma de Madrid. Por lo que ellos lo que propusieron fue que se implementaran, que se ampliaran, que
formaran unos criterios unanimes para todas las comunidades autbnomas, que afectaran tanto a las mismas
poblaciones de 100.000 habitantes como a poblaciones mucho mas pequefas, y que fueran lo mas ecuani-
mes, con la mayor cohesién dentro de lo que es todo el territorio a nivel nacional. Asi se le propuso al minis-
terio por parte de este humilde consejero. El Gobierno dijo que lo valoraria, pero que lo que queria era que
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se votara; cosa que nunca se ha votado, muy poquitas veces se ha votado en el Consejo Interterritorial, por-
gue, como he dicho, todo llega consensuado por parte de los grupos técnicos y los grupos de expertos. Hoy
lo ha publicado en el Boletin Oficial del Estado, el ministerio, una Orden, comunicada... Y los equipos juridicos
de la consejeria estan valorando la idoneidad o no de publicarlo nosotros en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia. Un estudio desde el punto de vista juridico. Independientemente, las doce poblaciones andaluzas
con mas de 100.000 habitantes —que nosotros no vemos bien que afecte nada mas que a poblaciones por
encima de 100.000 habitantes, no comprendemos ese corte— estan, como ustedes saben, fuera del rango,
de los tres rangos que ellos ponian, estan fuera. Luego no nos afecta lo que es directamente. Pero si queria
hacer este comentario, que en vez de hacerlo en el pasillo, por respeto a sus sefiorias, hacerlo aqui delan-
te de la misma..., en la Camara y en la Comision de Salud y Familias, que es en la que estoy ahora mismo.

Sefiorias, comparezco ya por tercera o cuarta vez para hablar de atencion primaria, y las veces que uste-
des quieran estaré a su entera disposicion. Intentaré no ser muy repetitivo con las otras comparecencias que
he hecho, por lo que intentaré innovar en lo que es esta comparecencia.

Conocen perfectamente, sefiorias, la situacion de atencion primaria con las medidas que estamos ac-
tualmente adoptando. Las expliqué en las Ultimas reuniones que hemos tenido tanto en la comision como
en el mismo pleno del Parlamento. Hoy les daré un dato: la demora media de atencién primaria a 15 de
septiembre... No hay demora cuando es algo urgente tanto en primaria como en hospitalaria. La demora
media es lo que se tarda en llamar por teléfono una vez que sabes que no es urgente, si son consultas te-
lefénicas, que normalmente son seguimientos de recetas, contestacion de analisis, peticion, etcétera, en
consultas telefonicas es de 4,6 dias en medicina de familia y 2,7 dias en pediatria, y 0,8 dias en enferme-
ria. Y las consultas clinicas, actualmente en primaria, la demora son 2,4 dias en medicina de familia, 1,9
dias en pediatria y 1,8 dias en enfermeria. En otras comparecencias ya hice el diagnéstico y el tratamien-
to. Son demoras que esperemos que vayan disminuyendo con las medidas que hemos puesto nosotros en
esta consejeria como tratamiento.

Como ya hemos hecho en otras comparecencias, en diagnostico y tratamiento, ahora lo que haré es ex-
plicarlas, estas medidas, apuntar sobre todo las lineas generales de ordenacién del sistema de trabajo de
atencion primaria que tiene previstas y que esta poniendo en marcha esta consejeria. Es evidente que la im-
plementacion de la estrategia, es una estrategia de atencién primaria, comportara un cambio cultural tanto
para los profesionales como para los usuarios. Esta estrategia se fundamenta en siete lineas de trabajo, que
ahora desarrollaré.

La primera es la agenda de trabajo. El objeto es que haya un maximo de 30 pacientes programados en la
agenda de los médicos de familia, y la asistencia a demanda estimada tenga una duracién entre 7 y 10 mi-
nutos. Se garantizan los espacios reservados en agenda para la formacion, investigacion, visitas a domicilio,
consultas telefénicas programadas, en los ambitos de los pacientes cronicos y en lo que denominamos acti-
vidad sin presencia del paciente; es decir, las salas digitales en cada centro para realizacion de informes, pla-
nes personalizados, enfermos crénicos, teleconsulta, valoracion virtual por especialista hospitalario. Muchos
de estos temas se estan llevando ya a cabo.

Segundo punto, la desburocratizacidon. En dos ambitos. En el ambito interno debemos garantizar la emi-
sion de informes y certificados médicos a pacientes ajustados a la cartera de servicios. Y en el ambito exter-
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no no asumir los tramites burocraticos que no son competencia del médico de familia, como, por ejemplo, la
solicitud de revisiones o pruebas complementarias pedidas por especialistas, o informes o certificados que
piden otros estamentos no vinculados directamente al sistema sanitario.

La ordenacién de las funciones y la desburocratizacion de algunas de las funciones que se estan ejercien-
do, en la practica, nos permitira que los profesionales dispongan de mas tiempo para atender a los pacientes.

El tercer punto es establecer la consulta de orientacién a demanda, lo que llamamos nosotros la acogida.
El administrativo en admision practica orientacion basica y remite al usuario al recurso del centro mas espe-
cifico. La enfermera realiza la orientacion avanzada e intentamos que sea en un acto Unico.

El cuarto punto es la potenciacidon de la telemedicina, las consultas telefénicas con pacientes y cuida-
dores, requerida de forma bidireccional. Puede ser solicitada bien por el usuario o bien directamente por
los profesionales a través de resultados de pruebas diagnésticas a peticion, control de pacientes, de sin-
tomas, etcétera. Asimismo, la consulta virtual con el especialista hospitalario, que ya esta funcionando en
18 especialidades y que va funcionando bastante bien. Por ejemplo, un paciente con un proceso diagnos-
tico de disnea y que tras las pruebas realizadas en atencidn primaria, como analiticas, radiografias de to-
rax, no tiene por qué ir al hospital a que lo vea el especialista, sino directamente a través de la teleconsulta
—Ilo estamos haciendo asi— el especialista lo ve y llega a un cambio de diagnostico o a un cambio de tra-
tamiento segun lo crea oportuno.

El quinto punto, la atencion de la cronicidad. Y queremos establecer un concepto proactivo, aumen-
tando los contactos telematicos y las visitas domiciliarias a pacientes y cuidadores para evitar ingresos hos-
pitalarios. Potenciar el seguimiento intensivo al alta hospitalaria de dichos pacientes, para evitar reingresos
hospitalarios, por parte de diferentes miembros de los equipos de atencién primaria. Por ejemplo, si el pacien-
te no dispone de medios para que se le cumplimenten, pues tenemos también que buscar el sostén basico
externo sociosanitario sobre ese paciente; es decir, lo que es el seguimiento al paciente y darles, con inter-
venciones previas, darles soluciones a los problemas de cada uno de los pacientes.

La implantacién progresiva de Plan Andaluz de Cuidados Paliativos es uno de estos temas en que esta-
mos ahora mismo y que ya estamos llevando a cabo.

La gestion de la sensibilidad. Son planes normalizados de trabajo. Hay que establecer por criterios de pla-
nes de trabajo y consensuado, de cara a primeras consultas desde atencién primaria, ya sean presenciales
o telematicas.

El objetivo, seforias, es actuar con la maxima eficiencia de cara al acto unico. Siempre intentamos buscar,
o lo que vamos a intentar y estamos haciendo es buscar el acto Unico, evitando asi revisiones innecesarias.

Asimismo, hay que realizar un ajuste constante de los planes normalizados de trabajo a las circunstancias
gue vayan aconteciendo, como accesibilidad a nuevas tecnologias, a pruebas complementarias, y siempre
dandole alcance a lo que es la atencion primaria.

Potenciar las consultas de fisioterapia, otro de los puntos importantes que estamos actualmente en li-
nea de trabajo.

Un nimero importante de cirugia mayor ambulatoria hospitalaria puede ser solventado por la cirugia me-
nor en los propios centros de salud, y dejar los quiréfanos libres para patologias de mayor calado.

Debemos elaborar los correspondientes planes normalizados.
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Enfermeria escolar, es el séptimo punto, que es potenciar la educacién para la salud, individualizada y co-
lectiva, a alumnos, padres y docentes, ejercida por enfermeria del centro salud de referencia para los cen-
tros educativos de su entorno.

La idea es trabajar en lo que son habitos de vida saludable, pautas correctas de alimentacion, estrategias
FAO, higiene personal, ambiental, prevencion de accidentes, prevencion de trastornos de la conducta alimen-
taria, drogodependencias o adicciones, autocuidados, primeros auxilios, salud sexual, afectiva, reproducti-
va, salud bucodental.

Sefiorias, estas son las lineas estratégicas en las que estamos trabajando para implementar un modelo
de trabajo mas eficiente en atencion primaria, de forma muy resumida, atendiendo al tiempo que dispongo.

Pretendemos quedarnos no solo con la respuesta inmediata al coronavirus, sino ir implementando progre-
sivamente esta nueva concesion de lo que es nuestro modelo de atencion primaria.

Es evidente que este modelo debe acompafiarse con un refuerzo de los medios humanos, materiales y
presupuestarios que destinemos a la atencién primaria. De hecho, nos hemos comprometido, desde un ini-
cio, con la atencidn primaria por parte de este Gobierno.

De este modo, el presupuesto del afio 2020 destinaba 371 millones mas a atencién primaria que el afio
2018, es decir, 10,7% mas.

Si sumamos los incrementos de los presupuestos de 2019 y 2020, en dos afios se han incrementado los
presupuestos de atencién primaria en 553 millones respecto a los destinados en el afio 2018.

Sefiorias, en otro orden de cosas, el pasado lunes se reunié el Consejo de Alertas de Salud Publica de
Alto Impacto para trabajar en medidas a adoptar en nuestra comunidad.

Nos encontramos en un escenario donde el perfil actual de contagios, como ya he dicho, esta entre 15y
29 anos, seguido de la franja de 30 a 39. Sin embargo, no registran apenas mortandad, y la ocupacion de UCI
de esta franja es de 0,1% de las UCI.

En este caso, puntualizarles que la mayor mortandad se registra, como siempre, en mayores de 80 afios
y el origen de la mayor parte son brotes, y os digo, el 80% son brotes familiares.

Nuestros casos se producen en gente joven, la mayoria son gente joven asintomatica, pero no por ello de-
bemos de bajar la guardia. Esta gente joven contagia a personas mayores, sobre todo, en el ambito familiar,
y es un gran problema.

¢Qué medidas hemos adoptado en el pasado Consejo de Gobierno? En primer lugar, en el ambito de me-
didas preventivas generales, recomendar, recomendar reuniones de un maximo de seis dias..., de seis per-
sonas. Lo que intentamos con esta medida, sobre todo, es concienciar educacion para la salud; es decir,
intentar concienciar a las familias de lo importante que es el mantener el nucleo, el nucleo de la familia y te-
ner los menos contactos posibles con nucleos externos, para evitar contagios.

En segundo lugar, realizamos evaluaciones de riesgo especificas para aquellos municipios que superen
los quinientos casos por mil habitantes en los Ultimos catorce dias y, sobre todo, que tenga una tendencia al
alta en los ultimos siete dias y otra serie de parametros que evalla nuestro grupo de expertos.

Y segun la evolucién epidemiolégica y la evolucion de riesgos, se actlia desde dos ambitos: el primero,
medidas..., pedimos a los ayuntamientos que tomen medidas en su ambito de competencias, medidas como
el control de poblacion, horarios, medidas preventivas en edificios publicos, limpieza, cierre de actividades re-
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creativas, apertura de mercados, reduccion de aforos, velatorios, etcétera, etcétera, que no me voy a poner...
Eso les pedimos a los ayuntamientos que lo hagan.

Y la segunda medida que hacemos nosotros es hacer lo que es..., esta [...] de catorce dias, el segundo,
llevar a cabo cribados extraordinarios, como estamos haciendo actualmente, de test rapidos de antigenos —
los nuevos test rdpidos—, que ya tenemos dos millones y hemos pedido ahora la compra, hoy mismo, de otro
millén de test antigenos en zonas epidemioldgicas..., epidémicas de la comunidad.

Que sepan que estas medidas las estamos tomando y hoy mismo se han empezado ya en ayuntamien-
tos como Pulpi, en Almeria; en Cordoba, en Almoddévar del Rio; en Jaén, en Jamilena, Los Villares, en
Linares; en Malaga, Sierra Yeguas y Villanueva de la Concepcion; en Sevilla, Villaverde del Rio, Arahal,
Paradas, La Campana. Y, como bien saben, en la localidad de Lucena también lo hemos hecho —en
Cordoba, en mi provincia—; ya se hecho el cribado, con 921 test de los antigenos nuevos, que estamos ha-
ciendo ya los test rapidos, solo han resultado positivos tres. Y, sobre todo, la tendencia en Lucena es a la
bajada en los ultimos siete dias, por lo que no se toman medidas nada mas que las propias que ha toma-
do ya el propio ayuntamiento.

En el caso de Casariche, como ustedes saben, la evolucion es diferente, ha sido una evolucion diferente.
En la ultima semana, sigue estando en unos niveles altos, por lo que se pide el confinamiento poblacional,
gue es lo que se esta haciendo. Y hoy estan los equipos técnicos con el ayuntamiento para delimitarlo y tra-
bajarlo de la mejor forma posible, intentando bajar. Y esperemos que en pocos dias baje la tendencia al alza
gue tiene este pueblo de Sevilla.

Y, sin mas, muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Es el turno ahora de los grupos proponentes, por tiempo —como acordamos— de ocho minutos.
Comienza el Grupo Parlamentario Ciudadanos. Tiene la palabra el sefior Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Muy buenos dias, sefior consejero. Sefiorias.

Sin duda alguna, no habré otro cargo publico en este pais que tenga tantas comparecencias desde que
arrancé este afio la pandemia como esta llevando a cabo nuestro consejero de Salud. Y yo, la verdad que
se lo agradezco.

Desde mi grupo habiamos pedido esta comparecencia para hablar del tema de la atencidn primaria, que,
como todos ustedes saben, en esta segunda ola en la que nos encontramos, hemos pasado de una presion
en los hospitales a una mayor carga asistencial en la atencién primaria. Pero si algo hemos aprendido a lo
largo de toda esta pandemia, es que la actualidad manda y, como muy bien acaba de expresar el consejero,
la actualidad esta semana pasa por ese consejo interterritorial que tuvimos en el dia de ayer, por las medidas
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gue se pongan o no encima de la mesa, por las consecuencias sobre la salud publica de la ciudadania que
pueda tener todo lo que esta ocurriendo estos dias.

Por lo tanto, sefiorias, permitanme que haga una breve reflexion en voz alta en esta comparecencia, por-
gue, ya me vais conociendo algunos, no me gusta andarme por las ramas en algunas cuestiones. Andalucia
no puede formar, bajo ningln aspecto, parte de este lamentable espectaculo que se esta produciendo en este
pais, en estos ultimos dias, con los enfrentamientos entre la comunidad de Madrid y el Gobierno central, con
las medidas que se van a tomar con respecto al coronavirus para frenar esta pandemia.

Andalucia, nosotros no podemos formar parte, bajo ningun concepto, de ese nimero, porque al final ter-
minamos aburriendo a la gente de las medidas reales que nosotros estamos poniendo encima de la mesa,
porque se termina hablando absolutamente de todo menos de salud publica, que es de lo que tenemos que
hablar nosotros a dia de hoy.

De lo que ocurra en nuestro pais, de lo que ocurra en Andalucia, en las siguientes dos, tres semanas va a
depender la evolucion de la pandemia, pero también va a depender de lo que ocurra desde el punto de vista
economico, ya no solo para el siguiente ejercicio, sino yo creo que para la siguiente generacion.

Andalucia, desgraciadamente, no se puede permitir formar parte de estas cosas, porque arrastramos un
déficit econdmico, un déficit en servicios esenciales —como la sanidad, la educacién o servicios sociales—
como consecuencia de la gestion del Partido Socialista en la Gltima década en Andalucia, que o salimos vic-
toriosos de esta pandemia o vamos a tener unas dificultades que no tienen otras comunidades.

Andalucia se ha caracterizado, desde el principio de esta pandemia, en su fase mas dura, por liderar la
respuesta en el COVID-19 en este pais. Las decisiones de la Junta Andalucia, su anticipacion, la toma de de-
cisiones firmes, el asesoramiento técnico y la toma de decisiones basadas en criterios técnicos de una for-
ma permanente, la unidad, la comunicacién permanente y transparente con la ciudadania y con el resto de
grupos politicos y los medios de comunicacién generé una confianza en nuestra comunidad auténoma que
dio lugar a que cerraramos esta primera fase con los mejores datos. Y eso permitié poder abrir esta apertura
este verano y permitio salvar, desde el punto de vista econdmico, a muchas familias en Andalucia. Lo hicimos
bien en la primera parte, los hemos hecho bien en el medio abriendo Andalucia, porque, como decia, la gente
tenia que comer. Y también tenemos que seguir haciéndolo bien ahora, porque creo que lo estamos hacien-
do bien. Porque nuestros criterios siempre son la ciencia, criterios cientificos, y esos son los Gnicos que pue-
den marcar nuestras decisiones.

Me molesté especialmente que algunos titulares de ayer fueran que las comunidades del PP votaron en
contra de la propuesta del Gobierno central, porque puede quedar en el ambiente algin tipo de duda de que
Andalucia puede tomar sus medidas por otros criterios que no tienen nada que ver con los criterios técnicos
o cientificos. Y creo, sefior consejero, que es muy importante para nosotros que se disipe cualquier tipo de
duda al respecto, porque todo el mundo sabe —y aqui lo sabemos muy bien— que su consejeria sabe perfec-
tamente coOmo tiene que hacer las cosas. Y me gustaria que lo destacdramos aqui, que desde el principio to-
das, absolutamente todas, las decisiones que ha tomado la Consejeria de Salud y la Junta de Andalucia han
estado guiadas por criterios cientificos basados en los expertos que asesoran a la consejeria, por el magnifico
equipo que tenemos de salud publica de Andalucia, que tan bien lo ha estado haciendo hasta ahora, y que son
ellos los que marcan nuestro camino, solo y exclusivamente atendiendo a estos criterios cientificos, técnicos.
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Y esos criterios ni se votan... Esta mafiana escuchaba en una tertulia que decian que si mafiana once
o doce consejeros deciden votar que es el sol el que da vueltas alrededor de la tierra, si nos tenemos que
creer eso 0 no.

Cuando las cosas se sacan de contexto y se intenta, para respaldar una medida, como lo que hizo el
Gobierno ayer, generar una votacion para confrontar a comunidades auténomas, cuando hasta la fecha lo
gue se estaba haciendo era intentar llevar las medidas a ese Consejo Interterritorial consensuadas para que
todo saliera de forma unanime, trasladamos mensajes a la ciudadania que son muy contradictorios y que
nos hacen mucho dafio. Porque a mi me preocupa que, en estos test de cribado que se estan haciendo a
Andalucia en estas Ultimas semanas, mucha gente que se esta llamando para ir a hacer esos test no estan
yendo a hacerse esos test. Y me preocupa porque creo que al final —puede ser una conclusién mia erro-
nea— existe tanto ruido fuera, esta guerra entre Madrid y el ministerio, que al final se termina hablando de
todo menos de salud publica, genera tanto ruido en la ciudadania que la ciudadania termina por desconectar
y por no estar pendiente 0 por no hacer caso a las cuestiones verdaderamente importantes.

Por eso considero, sefior consejero, que es mas importante que nunca que Andalucia vuelva o siga en la
senda que nos guio desde el principio, que es en el liderazgo.

La Junta de Andalucia tiene que liderar esta batalla contra la COVID, como lo ha hecho desde el principio,
basado en criterios técnicos y cientificos, en la comunicacion permanente con todo el mundo.

Otra cosa que me preocupa es este chorreo constante que Ultimamente tenemos de alcaldes diciendo
gue en cuanto haya un determinado ndmero de contagios en su localidad ya automaticamente que la Junta
cierre mi municipio. Eso no puede ser, porque, al final, se genera tal confusion en la ciudadania que no ayu-
da absolutamente a nada.

Y termino, porque no me quiero alargar mucho. Simplemente, consejero, que sepa que cuenta, como
siempre, porque estamos en el mismo barco, con mi respaldo, con el respaldo de mi grupo, con el respaldo
de lainmensa mayoria de esta Camara, porque creo que ahora también tenemos que ir juntos. No se trata de
la buena respuesta que haga el Gobierno de la Junta o no, se trata de que seamos capaces de salvar cuan-
tas mas vidas mejor, y eso es una tarea que nos compete a todos. La ciudadania no es tonta y sabe perfec-
tamente distinguir quién genera su confianza. Y, por lo tanto, yo le animo a que Andalucia, en esta segunda
ola, que no va a estar exenta de complicaciones, pues siga contando con su liderazgo, con el de su conse-
jeria, y no haya ningun tipo de duda de que todas las decisiones que se toman por parte de salud publica en
nuestra comunidad autbnoma estan destinadas solo y exclusivamente a salvar vidas, a proteger a los pro-
fesionales y a generar pues un futuro previsible y que econémicamente pueda seguir siendo favorable a los
ciudadanos andaluces.

Nada mas.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Pozuelo.
Tiene ahora la palabra, por tiempo de ocho minutos, la sefiora portavoz del Grupo Popular, la sefiora Jurado.
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La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Presidenta.

Muy buenos dias a todos. Muy buenos dias, consejero.

Desde el Grupo Popular quisimos registrar esta iniciativa para que, una vez mas, el consejero de Salud y
Familias de la Junta de Andalucia compareciera, en este caso, en la comision, para abordar las cuestiones
y las medidas que se estan implementando desde su consejeria y desde la Junta de Andalucia en un espa-
cio que, ahora mismo, es el espacio que mas se esta utilizando, que mas se esta empleando, en esta segun-
da ola del COVID.

Desde el Partido Popular lo que buscaria con esta iniciativa, lo que queremos y lo que perseguimos es que
los andaluces sepan qué es lo que estd haciendo la Junta de Andalucia y lo sepan de primera mano. Porque
nosotros no vamos a engafiar a nadie diciendo que no hay un problema en la atencion primaria, porque si lo
hay. Porque no vamos a negar lo que todo el mundo hoy esta sufriendo y lo que se esta generando en torno
a nuestra sanidad.

Pero yo hoy quiero compartir con ustedes algunas noticias. Un medio de comunicacién: «SOS, atencion
primaria, estamos desbordados, tememos que esto va a ser aln peor», esto es en la prensa hoy en Baleares.
«Atencion primaria al borde del colapso. Profesionales, sindicatos y usuarios denuncian unas listas de espe-
ra de mas de quince dias y mas de setenta consultas diarias», Asturias hoy. «Los médicos dan por quebrada
la atencion primaria y la relacién con los pacientes», El periddico de Extremadura, en Badajoz. «Denuncian la
dramatica situacion de atencién primaria en Castilla-La Mancha. El servicio piblico no esta tomando las me-
didas necesarias para impedir el colapso de los centros de salud y los consultorios médicos».

¢Qué quiero decir con esto? Que la situacién de la atencidn primaria, que desde el Partido Popular en-
tendemos que es muy complicada ahora mismo por la sintomatologia y por las particularidades que esta se-
gunda ola esté teniendo en los pacientes y porque la presion est4, en este caso, circunscrita a los centros de
atencién primaria, est4 generando un problema de indole y envergadura nacional.

En Andalucia no vamos a echar balones fuera y lo que se esta haciendo desde Andalucia es tomar las me-
didas. Miren, lo hicimos desde el primer momento. Cuando el Gobierno del cambio, el Gobierno de Juanma
Moreno, con nuestro consejero Jesus Aguirre a la cabeza, llegé hace un afio y nueve meses al Gobierno de
la Junta de Andalucia, nos encontramos una atencién primaria que en los Ultimos afios se habia reducido su
presupuesto en mas de un 12%. Y, como él mismo ha puesto de manifiesto, ya se ha aumentado en mas de
quinientos millones de euros la inversion en la atencién primaria. Antes del COVID y durante la COVID se es-
tan tomando las medidas necesarias y precisas para la reorganizacion, para las medidas que atiendan a la
seguridad de los pacientes, a la seguridad de los profesionales sanitarios, medidas encaminadas a la situa-
cion de reorganizacion de las infraestructuras sanitarias, de las condiciones de los profesionales y una infini-
dad de medidas encaminadas a paliar esta situacion tan compleja.

Lo que desde el Partido Popular queremos poner énfasis y trasladarle a toda la poblacién andaluza
es que el Gobierno de Andalucia esta preocupado en lo que ahora mismo es lo importante, y la sanidad
es lo primero, por eso tenemos MAs recursos, por eso hay mas inversion y por eso se estan mejorando
las condiciones.
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Nosotros entendemos que los grupos en la oposicion, y esa es su obligacion y su responsabilidad, ven-
gan a cuestionar al consejero, vengan a cuestionar al Gobierno de la Junta de Andalucia cuales son las do-
lencias, las carencias y las circunstancias complicadas que se estan dando en Andalucia. Lo entendemos.
Pero eso no significa que tengan que convertir a la atencién primaria en su batalla politica. Eso no significa
gue una responsabilidad que deben tener todas las formaciones politicas la estén utilizando para hacer un
ataque y una confrontacion al Gobierno. Porque, miren, lo que esta ocurriendo en Andalucia esta ocurriendo
en toda Espaia. Y eso significa que tenemos que, mas que nunca, estar muy atentos a nuestra atencion pri-
maria. Y es lo que se esta haciendo en Andalucia, insisto, con mas presupuesto y con mas medidas especi-
ficas en los centros de salud.

Hace pocos dias debatiamos una iniciativa en el pleno, el pasado viernes para ser mas exactos, donde el
Partido Socialista nos traia una bateria de medidas que debatimos y refutamos con ustedes buscando entre
todos el consenso para seguir implementando las medidas en este sentido. Miren, nosotros lo que pedimos
es que haya didlogo, que haya acuerdo y que haya entendimiento.

Le pedimos al Partido Socialista y al resto de los grupos en la oposicion que junto con la critica hagan tam-
bién algo propositivo. Lo que les pedimos es que seamos todos conscientes de que la situacion que estamos
viviendo nos exige un analisis riguroso. Lo que nosotros les pedimos es que no hagan esa batalla politica.
La estan haciendo, aqui, en Andalucia, atacando al Gobierno, pero también la estan haciendo, como ayer vi-
mos en la conclusion del Consejo Interterritorial, elevando la crispacion politica y no usando la via de dialo-
go y el acuerdo como se ha venido haciendo hasta ahora. La situacion requiere, desde luego, de una altura
politica. La situacion requiere de que seamos serios y que seamos rigurosos, que analicemos cuéles son los
problemas y pongamos las soluciones. Eso es lo que esta haciendo el Gobierno de Andalucia y el presiden-
te Juanma Moreno, con nuestro consejero Jesus Aguirre a la cabeza.

Desde el Partido Popular seguiremos escuchando cuales son las reclamaciones, las demandas de los
usuarios, de los pacientes y de los profesionales sanitarios. Las seguiremos trayendo a esta comision y a este
pleno, el Parlamento, para seguir impulsando el Gobierno de la Junta de Andalucia. Pero seguiremos, como
siempre, con el brazo tendido a todas las fuerzas politicas para que trabajemos conjuntamente en beneficio de
nuestro sistema publico de salud y de un problema que afecta ahora, no solo a Andalucia, sino a toda Espafia,
que es el colapso circunstancial que ahora tiene, por la segunda ola del COVID, nuestra atencion primaria.

Muchisimas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Jurado.
Es el turno ahora del grupo socialista. Tiene usted la palabra, sefior Ruiz.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.
Buenos dias, sefior consejero.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 15

DSCA_11_276



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 276 X| LEGISLATURA 1 de octubre de 2020

En el pleno pasado, tuvimos ocasion de debatir ampliamente sobre los problemas que afectan en este
momento a la gestion de la pandemia en la sanidad andaluza. Lo hicimos durante bastante tiempo, y yo
no puedo repetir evidentemente, ni voy a hacerlo, algunos de los datos, algunas de las informaciones que
le dije en ese momento. Pero en esta ocasion hemos solicitado la comparecencia para hablar del Plan de
Accesibilidad de atencién primaria, pero, sin duda alguna, estamos hablando de atencion primaria —admi-
timos que usted se haya referido, en general—, y tampoco podemos evadirnos —no lo hecho usted— de lo
gue ocurrio ayer en el Consejo Interterritorial de Salud.

Yo voy a empezar diciendo..., manifestando que, a juicio de nuestro grupo, la pandemia es un proble-
ma. El COVID es un problema, evidentemente, pero en este momento el problema que tiene Andalucia es la
atencion primaria de salud; ese es el problema real. Usted ha puesto de manifiesto una serie de elementos
relacionados con la estrategia; algunos de ellos vienen siendo desarrollados y se pueden compartir perfec-
tamente, pero eso no se compadece con la realidad, sefior consejero. Si voy a sintetizar algunos de los as-
pectos de aquella comparecencia.

En primer lugar, lamentablemente, hemos escuchado mentira tras mentira. Bien podriamos haber gene-
rado un debate en esta Cadmara sobre propuestas, podremos compartirlas, no, traer proposiciones... Pero se
nos mintié con los sistemas de proteccién, se nos mintioé con los rastreadores, se nos mintié con la PCR, et-
cétera, etcétera. Lo cierto es que Andalucia es la region con menos PCR, a pesar de que tiene el mismo por-
centaje de positividad, practicamente, de estos PCR, que la media de Espafa. Lo cierto es que las personas
tienen problemas para acceder a al médico. Tardan doce, catorce, dieciséis dias, para acceder a una cita, a
través de Salud Responde —que no responde— y que esa cita, en la mayor parte de los casos es telefonica,
y que va a seguir siendo telefénica si..., segun ustedes plantean en el Plan de Accesibilidad —hoy he hablado
de treinta citas por diez minutos—. Pero el Plan de Accesibilidad —lo sabe usted bien, porque los profesiona-
les se lo estan haciendo llegar, con los que no se ha contado—, va a suponer mas vueltas, mas visitas, mas
colas, mas problemas. Los centros de salud que se cerraron no se han reabierto. La pregunta seria: ¢van us-
tedes a cumplir el mandato del Parlamento —que por cierto, con el apoyo de todos los grupos (incluidos los
gue apoyan a su Gobierno) lo aprobd en una proposicion no de ley el viernes pasado-? ¢Van a reabrir esos
centros de salud? ¢ Es usted consciente de que la no apertura de esos centros de salud estd mermando la ca-
lidad del estado de salud de gran parte de la poblacién, ademas de ser una inequidad? ¢ Es usted consciente
de que el conjunto de ayuntamientos -me reservaré el calificativo de lo que acabo de oir- los representantes
de los ayuntamientos estan clamando una y otra vez atencion, informacion? jQue se les coja el teléfono, se-
Aor consejero, simplemente que se les coja el teléfono y que se les atienda!, que es la obligacion del siste-
ma sanitario publico, porque los ayuntamientos también son agentes de salud publica. ¢ Es usted consciente
de las esperas que se estan generando para PCR? ¢ Es usted consciente de la cantidad de dias perdidos de
muchas personas que estan en su casa, sin saber si son positivos o negativos? ¢ Es usted consciente de que
gran parte de las labores de rastreo y de trazabilidad la estan haciendo los propios enfermos y sus familia-
res? ¢ Es usted consciente de todo eso, sefior consejero? Porque, si es consciente de todo eso, quiza habria
gue poner sobre la mesa medidas rapidas. Hablan en el Plan de Accesibilidad de la implantacion de la consul-
ta telefénica, que no la telemedicina —usted ha hablado de la telemedicina—. Pero claro, incluso reconocen
que la telemedicina es mas compleja, que dificulta la expresion de algunas personas, que invita a la informa-
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cion del profesional a no ser visual, que impide... Usted mismo hablaba hace algunos afos de la importancia
—ya se lo recordé— de ver al enfermo.

Y luego hablan de medidas, en el Plan de Accesibilidad, en un apartado que dice a largo plazo. ¢Eso qué
significa, que en el corto plazo van a poner un plan que necesitaria unas medidas que no van a poder llevar
a cabo, o que tienen ya previsto perpetuar este sistema de médico operadores y enfermos que no ven a sus
médicos, para el largo plazo?

Todo esto resulta, en algunos momentos, no solo problematico; resulta kafkiano, sefior consejero. Los
profesionales estan al limite. Pero es que lo dicen, de todas las provincias, no es una ni es otra. Los ayunta-
mientos, los alcaldes, ya no saben qué hacer. Algunos se manifiestan, se concentran. En algunas ciudades,
la confusién es tremenda.

Y para colmo, llegan mal. Usted ha hablado primero de dos, ahora habla de tres millones de test de antige-
nos. Pero si ustedes utilizan esos test para..., que tienen una extraccién de muestras igual que la del PCR, y
tardan en extraer la muestra doce dias, sabe usted perfectamente que la efectividad de esos test se circuns-
cribe a los cinco primeros dias de los sintomas.

Pero es que, ademas, estan haciendo test en ciudades donde llegan tarde. Usted ha puesto varios ejem-
plos. Me voy a referir exactamente a uno: a Villanueva de la Concepciodn. Villanueva de la Concepcion esta
en este momento entre 194,4 PCR positivos por 100.000 habitantes. En fin, y no nos podemos evadir, como
le decia antes, lo que ocurrié ayer.

A mi me parece lamentable que usted diga que es..., para votar en contra, se baso en el grupo de exper-
tos, porque la informacion del ministerio era sesgada. ¢ Le dijo el grupo de expertos que la informacion del mi-
nisterio era sesgada, esa que le parecia bien al vicepresidente de Madrid -por cierto, de Ciudadanos- unos
dias antes? ¢Van a hablar de rigor, sefior consejero, con lo que estamos viendo un dia si y el otro también,
en ruedas de prensa, que no son las mas afortunadas y que son, lamentablemente, para los andaluces, ob-
jeto de mofa en las redes sociales? Una pregunta: jvan a acatar la orden publicada hoy? Y qué van a hacer
con las ciudades de menos de 100.000 habitantes? ¢No querian tener mando Unico? ¢Van a actuar con me-
didas para esas ciudades de menos de 100.000 habitantes?

Y lo peor, llevdbamos tiempo preguntandole en qué estan empleando el dinero de COVID. Ayer supimos que
11 millones se desviaron para el Canal Sur. Sefior consejero, ¢usted es complice de eso? ¢Usted no se levan-
t6 en el Consejo de Gobierno donde se aprobaron esas transferencias? ¢Por qué no dijo usted que esos fon-
dos eran para COVID; no eran ni para propaganda, ni para publicidad, ni para contratos de superstars que ni
siquiera llegan a los minimos de audiencia? ¢Como puede usted permitir eso? ¢Como puede permitir que sea-
mos una de las vergiienzas del territorio estatal, porque desviamos dinero del COVID, de la salud, para esa es-
pecie de camorrismo politico? ¢Cémo puede usted permitir que a Andalucia se le quiten 11 millones de euros
—termino enseguida, sefiora presidenta— y se desvien a la publicidad? Es que, acumulado a la publicidad que
ustedes llevan, al autobombo que ustedes llevan, mas el que dicen en el propio plan que van a dedicar, podrian
haber pagado la prérroga de todos los contratos del plan de verano hasta 31 de diciembre, y todavia le habrian
quedado fondos para reforzar la atencion primaria, que es lo que todo el mundo esta clamando. Hoy hemos sa-
bido, se ha filtrado a la Cadena Ser el informe del grupo de expertos que usted nombro. Es lamentable leer el
contenido. Y una de las cosas que dicen, la principal, es que hay que reforzar con recursos la atencién primaria.
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Sin embargo, ustedes han votado sistematicamente en contra de las propuestas que hemos presentado
aqui, entre otras el incremento del 30% de atencidn primaria. Y las que han aprobado, no solo no las cum-
plen, sino que las desprecian.

Sefior consejero, necesitamos soluciones, necesitamos medidas, necesitamos respaldo a la atencion pri-
maria, necesitamos seriedad y rigor, y no camorrismo politico ni vandalismo politico segun los dictados de
quién sabe en Madrid.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Ruiz.
Tiene la palabra ahora el Grupo Parlamentario Vox. Tiene la palabra, sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora presidenta. Gracias, sefior consejero.

Mire, al inicio de su legislatura usted apostd por la atencién primaria. Y no me cabe duda, siendo médico
de atencién primaria... Y nosotros estdbamos completamente de acuerdo en que habia que potenciar, y se-
guimos de acuerdo con ello, que hay que potenciar la atencién primaria. Los ambulatorios tienen que estar
abiertos, la telemedicina como coadyuvante de esta atencién primaria, potenciar las zonas rurales, ademas,
incluso se han traido aqui proposiciones no de ley para que se acceda a esos lugares de dificil cobertura y
gue haya mas médicos. La cercania con la poblacién, la relacion médico-paciente. También estuvo intentan-
do aumentar las horas..., perdon, el tiempo de relacion médico-paciente. Pero la realidad es otra. Llego la
COVID, se cerraron los ambulatorios, se cerraron porque habia que mantener una seguridad en los circuitos,
pero ya que se ha normalizado la vida, que han empezado los colegios, que durante el verano la gente ha
tenido reuniones, los centros de salud siguen sin abrir. Los ambulatorios siguen cerrados no solamente por
las tardes sino que no se ha reabierto ninguno. El otro dia tuvimos aqui en Camas, pues, el tema de que ya
las asociaciones y la misma poblacién y los mismos grupos politicos de los ayuntamientos estan poniéndo-
se en contra, y esta teniendo, pues, una repercusion social. ¢Por qué? Pues porque la atencion primaria es
muy necesaria, pero es muy necesaria por todo lo que he dicho anteriormente, y usted lo sabe. También por-
que..., incluso por la seguridad. O sea, un sitio, un ambulatorio que esta en una poblacion disminuye el riesgo
de COVID, o de cualquier otra enfermedad, infeccién o enfermedad, precisamente por no tener que mantener
esas colas o esa tardanza. Se esta viendo cdmo se esta modificando una atencién presencial por una aten-
cion virtual y telefonica, no es lo deseable. Para algunos casos concretos si: ahi estan las recetas, estan al-
gunos cronicos con una modificacion al tratamiento. Pero en la mayoria de los casos se necesita diferenciar.

Y la secuencia, la secuencia es la siguiente: uno llama a Salud Responde; Salud Responde no responde
porque solamente estan atendiendo a los COVID; se mete en la aplicacion, cosa que no todo el mundo pue-
de hacer porque la digitalizacion no es para todos y menos para las personas mayores; tarda varias horas, un
dia, dos dias en que la aplicacibn muchas veces te salte, no siempre salta para las visitas; cuando ya consi-
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gue en la aplicacion meterte y conseguir cita con el médico de atencion primaria, te tarda dos semanas. ¢Qué
hacen los pacientes mientras? Pues se van al ambulatorio, se les da cita o no se les da cita, y se forman las
colas, los [...], que luego hablaremos de eso en la pregunta, o se van a urgencias al hospital. ¢Qué esta ocu-
rriendo? Que los crénicos empeoran también. Entonces, estamos cambiando una relacion por otra. Como
digo, los ambulatorios son una via de escape muy importante y, ademas, la primera que se debe potenciar,
ambulatorios y centros de salud.

Los test rapidos, ha hablado también de los test rapidos, esperemos que los test rapidos que traigan
ahora liberen un poco esta tardanza en los resultados que se le estan dando a las personas. Uno tiene un
contacto con un positivo, se autoconfina, pero a lo mejor esta trabajando y ahora necesita la baja. Le lle-
ga el test rapido y le dan los resultados diez dias después. ¢Qué pasa? Ahi hay una secuencia que no esta
resuelta, no esta resuelta, porque, primero, lo mismo es negativo y ha podido trabajar esos dias. Luego, le
hace falta también...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Disculpe, sefiora Pifiero, es que sabe que su grupo es no proponente, tenia tres minutos, ¢no?

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Si, pero ya...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Vale.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Bueno, y luego, simplemente que se han olvidado de otras enfermedades, que aparte del COVID exis-
ten también muchas mas enfermedades que estan dando muchos problemas.
Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pifiero.
Tiene ahora la palabra la sefiora portavoz de Adelante Andalucia, la sefiora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidenta. Buenos dias.
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Gracias, consejero, por la explicacion, también por flexibilizar su comparecencia y adaptarla, bueno, al
tema del dia y ofrecernos su parecer en primer lugar. Como la semana que viene tendremos ocasion también
de debatir en el pleno con usted —lamento ser portadora de tan malas noticias—, podremos abordar con un
poco mas de tranquilidad y de tiempo tanto lo que usted nos quiera trasladar al respecto del tema que nos
ocupa hoy, como de por dénde vaya la coyuntura informativa ese dia.

Dos o tres reflexiones muy breves con respecto a lo que usted ha dicho. Consejero, es muy complicado
—en nuestra modesta opinidon— que ustedes tomen las decisiones correctas si lo hacen sobre la base de los
datos que ustedes nos dan. Si usted las decisiones con respecto a las necesidades que tiene la atencidn pri-
maria las adopta sobre los tiempos de espera media que nos ha dicho que tiene la atencién primaria, es nor-
mal —si me permite— que con las medidas que plantean no den ni una. Porque ya seria de extrafiar y muy
mala suerte que todos los centros de salud de los que yo tengo conocimiento, todas las personas que tengo
en mi entorno y todas las personas que se ponen en contacto con nuestro grupo y que acabo atendiendo por-
gue soy la portavoz de Salud del mismo, todas ellas estén en tiempos de espera superiores a los que usted
ha dado aqui como media. Me pareceria raro. Por tanto, esos datos, consejero, quizas estén en la base de al-
gunas de las decisiones poco afortunadas que se han adoptado con respecto a la atencién primaria y que no
solo no han hecho que mejore sino que —créame—, consejero, ha empeorado de manera objetiva, de ahi el
enfado creciente que hay a pie de calle.

Esos expertos de los que hoy los medios de comunicacion avanzaban su valoracién de como se esta ges-
tionando la pandemia en Andalucia, cuando hablaban de atencién primaria fundamentalmente pedian mas
rastreadores y mayor efectividad en su trabajo, porque habia una media de cuatro personas rastreadas por
positivo confirmado, nimero que les parecia a todas luces insuficiente. Pedian mas personal, pedian mas re-
cursos. De todo ello —como le decia— podremos hablar un poco mas la semana que viene.

Con respecto al tema del dia, decia la sefiora Jurado, portavoz del Partido Popular, que entra en la 16gi-
ca del gobierno y la oposicién que la oposicién pone el acento en aquello que considera que es mejorable
y el gobierno se reivindique a si mismo en lo que va mejor. Es verdad, es ldgico, es un poco también la fun-
cion que el juego democratico dentro de las instituciones nos ha conferido a cada quien. Lo que no es de nin-
gun punto de vista l6gico ni razonable es que sean los propios gobiernos de las comunidades auténomas los
gue se utilicen de ariete contra el Ejecutivo central, contra el Gobierno de la Administracion central, contra el
Gobierno del Estado.

Usted hablaba de los criterios técnicos que hacen falta para tomar decisiones adecuadas con respec-
to a la gestién de la pandemia. Usted, el dia 27 de septiembre, por carta pedia homogeneidad de criterios
por parte del ministerio para que pudieran ser de aplicacién a todos los territorios, y el dia 30 plantea la ne-
gativa a esos criterios que el ministerio pone sobre la mesa. Y la mediacion de especialistas y de técnicos
cualificados ha sido una reunién con la sefiora Ana Pastor y los consejeros de Salud del Partido Popular,
que, en bloque, han considerado que no son las medidas adecuadas para su territorio después de haber-
las solicitado. Eso es como lo del perro del hortelano, pero enfermando personas y algunas de ellas falle-
ciendo. Es una tremenda irresponsabilidad que se utilice el poder institucional y la enorme responsabilidad
gue tienen de gestionar la pandemia en los territorios para hacer de palanca a los intereses de su partido
y de su secretario general...
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Perdone, sefiora Nieto, tiene el tiempo ya concluido hace un rato.

La sefiora NIETO CASTRO

—Termino, presidenta.

Queria dedicar una ultima frase al sefior Casado, si ya sabemos lo que sabe de derecho, imaginese us-
ted si el criterio que van a aplicar en los consejos interterritoriales de Salud es en base a los conocimientos
médicos del sefior Casado.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bien, pues tiene la palabra ahora para concluir el sefior consejero, por un tiempo de ocho minutos.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, lo primero que voy a dar son los datos de hoy, que me acaban de entrar ahora mismo por
WhatsApp, los he estado viendo, en la cual hay 1.043 pacientes COVID hospitalizados, de los cuales hay 154
pacientes en la UCI. Si ustedes comparan las cifras con los ultimos dias, en los ultimos dias ha bajado en 80
el nimero de pacientes hospitalizados. Actualmente, la situacion de la pandemia en Andalucia, estamos en
una fase de ligeras subidas y bajadas, en fase de meseta, donde no esta todavia claro si es hacia arriba o ha-
cia abajo. De ahi la importancia que sigamos manteniendo todas las medidas de prevencién necesarias, in-
cluso acrecentandolas al maximo, para ver la evolucién que va teniendo la pandemia en Andalucia.

Nosotros..., aqui se ha hablado mucho de los test, los nuevos test rapidos. Los test rapidos, o importante
gue tienen es la rapidez, son quince o veinte minutos, sefiora Pifiero. Lo importante es que ya no tienes que
esperar, sino directamente estan equiparados por el Instituto de Salud Carlos Il en diagnostico a los PCR.
No son PCR, son test rapidos de antigenos, y tienen la misma equiparacién ya, pero, antes de que los equi-
pararan, ya nuestro gabinete de estudio, de laboratorio, nos habia dicho que eran muy, muy efectivos y que
tenian una sensibilidad muy, muy alta. Por eso nos lanzamos nosotros a la compra de test rapidos, mucho
antes, quizas, que la mayoria de las comunidades auténomas. Y lo hemos distribuido, mientras otras estan
todavia testando, nosotros ya lo que hemos hecho es distribuirlo directamente; lo tenemos ahora mismo en
todos los puntos de urgencias, centros de salud, hospitales. Tanto es asi que el volumen de test se va a mul-
tiplicar exponencialmente, se esta ya multiplicando exponencialmente. Todos los test que estamos haciendo
en todos los pueblos, ahora mismo, los que estamos haciendo en centros de salud, en los mismos colegios,
y todo eso son todos test de antigenos, que son muy rapidos y lo bueno es que te puedo aislar y puedo ha-
certe la trazabilidad de una forma muy, muy rapida.
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Se ha hablado también del consejo, bueno, de la reunidn de ayer. No quiero entrar, porque no era un
tema de hoy pero que sepan que nosotros nos guiamos por el Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto
Impacto. Tenemos diferentes consejos asesores de gente muy técnica. Ayer mismo —como ha dicho el se-
flor Ruiz— estuvimos en Granada con el grupo de expertos que nos esta haciendo una evaluacion exter-
na, donde nos presentaron las 19 medidas que ellos han hecho. Y ahora, nosotros seguimos un documento
vivo, presentamos lo que estamos haciendo para sacar luego las conclusiones. Yo puedo hablar de grupo
de expertos; hay otros que habra que ver quiénes son los grupos de expertos. Yo no he entrado nunca en
el tema este, pero habra que mirar los grupos de expertos que tienen otros para decir que las tres condi-
ciones que se plantearon ayer fueron estas. A ver quién decidié que las tres condiciones fueron esas y no
otras. Yo, lo que si digo es que mi personal técnico de epidemiologia y salud publica, que estuvieron en el
Comité de Alertas y en el Comité de Salud Publica, no vieron idoneo ese documento, porque estaba con
mucho sesgo y nosotros apostamos por un documento de consenso entre todas las comunidades auténo-
mas y que afecte a todas las poblaciones, independientemente que sean de cien, de ochenta, de noventa,
de sesenta, de veinte o de cinco mil habitantes, que afecten a todos, pero unos criterios claros y homogé-
neos. Mientras, nosotros seguimos aplicando nuestros criterios, que pensamos que son los mejores, y le
hemos pedido al Ministerio..., incluso se los hemos cedido para que ellos adopten los mismos criterios que
estamos utilizando actualmente nosotros.

En la atencién primaria, la problematica de atencién primaria es muy grande ahora mismo. Ayer tuve el
honor de estar en un centro de salud, y fui a un centro de salud y hablé en un centro de salud, precisamen-
te para valorar el trabajo, el inmenso trabajo que estan haciendo todos los profesionales, todos los trabaja-
dores actualmente de atencién primaria, desde administrativos, de celadores..., todos, en este nuevo ambito
de trabajo que tenemos, que es de una pandemia de coronavirus, que tiene unas connotaciones muy diferen-
tes a las que teniamos antes del coronavirus, en lo que son los trabajos de atencion primaria. Estamos ha-
blando de dobles circuitos: circuito COVID y circuito no COVID. Estamos hablando de lo que es lo que nos
manda el propio ministerio de los porcentajes de consultas telefénicas y consultas presenciales, un 60% te-
lefénica y un 40% presenciales. Estamos hablando de lo que es triaje. Estamos hablando de las nuevas res-
ponsabilidades de atencion primaria. La atencién primaria asume la segunda ola, como aqui se ha dicho; la
segunda ola de la pandemia esta impactando sobre todo en atencidn primaria. No tenemos una presion hos-
pitalaria —y ahi he dado ahora mismo las cifras—, estamos hablando de 1.043. Y nosotros empezariamos a
tener algo de presién hospitalaria en el plan 3.000, que hemos preparado, eh, pero no tenemos ahora mismo
un problema de presion hospitalaria. El indice de ocupaciones a nivel de UCI lo tenemos ahora mismo en un
9%, un 10%. Es decir, estamos ahora mismo en... Pero primaria... ¢Quién esté llevando actualmente los ras-
treos? Atencion primaria. ¢Quién esta llevando actualmente las residencias? Es atencién primaria. ¢Quién lle-
va todo el tema de colegios? Es atencién primaria. Todo dentro de lo que son los nuevos circuitos de atencion
primaria, lo cual hace que tengamos que reforzarla, tenemos que reforzarla y de ahi la estamos reforzando e
intentando que la gran parte de la contratacion, que hacemos ahora, para otofio, que empieza ahora, el 1 de
octubre, gran parte de esa contratacion viene también para atencion primaria.

Pero, de aqui lo primero, por supuesto, mi reconocimiento al trabajo intenso e inmenso que estan ha-
ciendo. Hay muchos alcaldes que se meten a gestores de atencidn primaria, y yo creo que deberian primero
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hablarlo con los directores de distrito, con los directores de sus centros de salud, o incluso con el propio con-
sejero, 0 con nosotros, antes de emitir un bando haciendo movilizaciones para presionar, para que la atenciéon
primaria tenga asistencia presencial, cuando no puede ser: estamos en una pandemia, que no nos olvidemos
gue estamos en una pandemia. Y en una pandemia, tenemos que proteger, tenemos que proteger la salud
publica, la salud de todos los que van a las consultas, independientemente de darles salida a las respuestas
y a los problemas sanitarios que tengan, tanto desde el punto de vista administrativo como desde el punto de
vista asistencial. Y asi se esta haciendo, con menor... ;Que habra que mejorar? jPor supuesto que hay que
mejorar!, que estamos intentando hacernos continuamente una autoauditoria, para ver como podemos mejo-
rar la atencion primaria; en eso estamos.

Yo creo que progresamos adecuadamente, desde que hemos hecho el diagnéstico y hemos puesto el tra-
tamiento. Tenemos la estrategia perfectamente dimensionada y aplicandose de una forma bastante buena,
pero ahi estamos, ahi estamos, y en ese trabajo yo creo que nos veremos y ayudaremos, y todos tenemos
que ir ayudando.

Comentaba el portavoz del PSOE que mentiras... Jamas. Podré haberme equivocado alguna vez, no lo
dudo —todos tenemos problemas algunas veces que nos equivocamos—, pero, si me equivoco, intento rec-
tificar. Intentamos ser o mas transparentes posible, desde el principio, pero no desde ahora, sino desde que
empezamos, hace diecinueve meses, la legislatura. Al menos es lo que yo intento transmitirle a todos mis
compafieros.

Rastreo y trazabilidad de los pacientes, a los pacientes nos lo hace nuestro equipo de rastreadores y
eso... Es decir, no voy a entrar en temas, pero Villanueva de la Concepcion. Légicamente, yo no sé ni quién
gobierna en Villanueva de la Concepcidén; es mas, no he ido nunca, —deberia de ir, pero no he ido nun-
ca—. Pero, si esta Villanueva de la Concepcidn, es porque el equipo técnico, el equipo que se encarga,
gue es el Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto, me ha indicado que ahi tenemos que ha-
cer los testeos; que no significa nada, vamos a hacer los testeos, vamos a intentar disminuir las cifras y va-
loraremos en una semana o diez dias. Pero no es que tenga yo nada con Villanueva de la Concepcion ni
con ningun otro de los doce pueblos, los cuales..., las doce localidades las cuales estamos haciendo ac-
tualmente con testeos.

Los fondos COVID, ha sacado los fondos COVID. Logicamente, los fondos COVID los tengo ahi perfecta-
mente estructurados, todos los millones que vienen para sanidad en fondos COVID, dénde van euro a euro
—peseta a peseta, si quiere que diga en plan antiguo—, pero sabemos perfectamente. Y lo que es para sa-
nidad, lo tengo perfectamente estructurado, que sea todo para sanidad, no va para otras cosas. No me lo
admiten, ni siquiera, aunque, aunque yo quisiera, que no quiero, no me lo admiten que vaya hacia otras par-
tidas, hacia otros sitios. En eso se...

Bien, y luego, Adelante Andalucia, las medias estadisticas. La media estadistica que he dicho de con-
sultas telefénicas y consultas asistenciales es una media estadistica. Hay picos; la media estadistica es
una curva de Gauss que tiene un sesgo tanto arriba como abajo; todos sabemos un poquito..., un poquito
sabemos de bioestadistica o de estadistica; sabemos eso. Sabemos que hay zonas en las cuales las de-
moras o las consultas son mas..., de mas tiempo. Y sabemos que hay zonas en Sevilla, y las tenemos diag-
nosticadas, y zonas en Malaga, y zonas en Cadiz; por eso hemos puesto call centers en un sitio y en otro,
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para intentar absorberlas. Hemos hecho el diagnéstico y, una vez que hemos hecho el diagnéstico, esta-
mos intentando poner tratamiento.
Muchas gracias, presidenta.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.

Comisién de Salud y Familias

Pag. 24

DSCA_11_276



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 276 X| LEGISLATURA 1 de octubre de 2020

11-20/POC-001631. Pregunta oral relativa al refuerzo del servicio de emergencias 061

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al punto 2 de preguntas orales de sus sefiorias. Empezamos con la 2.1, del Grupo Adelante
Andalucia.
Tiene la palabra el sefior Eugenio Molté.

El sefior MOLTO GARCIA

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.
Le agradezco que me cambie de grupo, pero, de momento, estoy, en Vox.
[Risas.]

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Perddn, del Grupo Vox. Disculpeme, sefior Molté.

El sefior MOLTO GARCIA

—Queda un trecho todavia hasta que pase al otro.

Muchas gracias, era broma.

[Risas.]

En primer lugar, queria agradecer a toda la comision y al sefior consejero, en mi nueva etapa en esta co-
mision, en la que espero poder aportar algo y agradezco a los compafieros que me..., en fin, que estén aqui
aguantandome.

Y, sefior consejero, pues buenos dias. Muchas gracias por su presencia. El asunto que le planteo es so-
bre las unidades méviles. Como lo tiene usted ya..., la pregunta hecha con anterioridad, tampoco voy a insistir
en la exposicion de motivos y, como se dice por aqui con cierta frecuencia, doy por reproducida la pregunta.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, presidenta.

Gracias, sefior Molto.

Sefioria, usted sabe que la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias ha ampliado la dotacion de uni-
dades moviles del 061 en el ultimo afio en dos sitios: uno que es Vera, en Almeria y otro que es Ubeda, que
es en Jaén. Hemos dotado estas zonas de un equipo de coordinacidon avanzada del 061 —lo que llamamos
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Equipo ECA—, formado por personal de enfermeria y técnicos de emergencias sanitarias 061, en coordina-
cion por telemedicina con el personal médico que se encuentra en la sala de coordinacion del 061.

Desde su puesta en funcionamiento el pasado 20 de julio —o sea, que esta recién puesta en funciona-
miento, llevan muy poco tiempo— hasta el 16 de septiembre, el equipo de Ubeda ha intervenido en 161 casos
y el de Vera en 207 casos. Estos dos equipos se suman, como usted sabe, a los cinco equipos de coordina-
cion avanzada con los que cuenta Andalucia, tres con base en Malaga y dos con base en Sevilla.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra el sefior Molto.

El sefior MOLTO GARCIA

—Nada, agradecerle su respuesta e instarle a que este servicio que es tan fundamental para nosotros
no quede en el olvido y que continuamente se esté actualizando, dado que las necesidades son cada dia
mayores. Y, bueno, ya en otro momento le preguntaremos por un servicio relacionado con el 061, como es
la atencion telefénica del 061, que depende de empresas privadas, como usted sabra, y que habra que in-
cidir sobre ese punto.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior Molto.

Voy a aprovechar el dia y medio que me queda para poner en valor la emergencia sanitaria a nivel de
Andalucia. Son 30 equipos maviles los que tenemos a nivel de toda Andalucia. Estan distribuidos estratégica-
mente para cubrir el cien por cien de la poblacién y de las localidades a nivel andaluz. Junto a los tres equipos
terrestres, la empresa publica cuenta también con cinco equipos de emergencia aéreos, formados por médi-
cos y enfermeros, junto a personal por supuesto de vuelo. Estos equipos se encuentran en Sevilla, Malaga,
Baza, Granada, Cérdoba y un quinto que esta en Cadiz.

Este ultimo equipo de Cadiz ha pasado, desde este mes de septiembre, a estar operativo durante todo el
afo. Antes estaba nada méas que unos meses operativo. Ya lo hemos hecho operativo el afio entero. El nuevo
contrato de servicio de atencién aérea amplia el helicéptero este de Cadiz para que esté todo el afio a nivel
operativo y garantiza la atencion sanitaria a todos los pacientes, que pueden realizar vuelos en circunstan-
cias adversas. Por ello, los helicopteros estan equipados de instrumentacion completa y de los medios técni-
cos mas avanzados para dar la mejor atencién sanitaria.

Por otro lado, dejo abierta la posibilidad a que la empresa adjudicataria arbitre un nuevo helicéptero para
organizar futuros vuelos nocturnos, que es otro tema que estamos trabajando y viendo actualmente, con
personal formado especificamente para vuelos nocturnos. De hecho la Empresa Publica de Emergencias
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Sanitarias realiza estudios periédicos viendo la demanda, viendo la presidn que tiene por horas y viendo, so-
bre todo, la presién en lo que es horario y lo que es horario nocturno. Todo ello teniendo en cuenta los re-
sultados de la actividad y las tendencias de crecimiento de la misma, asi como las comunicaciones de las
localidades de su entorno.

Con todos estos parametros, continuamente estamos intentando implementar las mejoras de EPES, 061.
Y he dicho que en la parte a la que usted se ha referido: dos puntos nuevos de EPES, un nuevo helicoptero
24 horas para toda la provincia de Cadiz. Y estamos hablando en un corto espacio de tiempo, estamos ha-
blando en cuatro o cinco meses nada mas.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Gracias, sefior Canddn, del Grupo Vox. Y bienvenido a esta comision.

El sefior MOLTO GARCIA

—Es Molté, no Candoén. Candoén es otro sefior.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Senor Molto, disculpe, hoy fatal.
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11-20/POC-001933. Pregunta oral relativa a urgencias 24 horas en Villaverde del Rio, Sevilla

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.2, del Grupo Socialista, tiene la palabra su portavoz, la sefiora Velasco. He
acertado, ¢no? Vale.

La sefiora VELASCO GONZALEZ

—Si, muchas gracias, presidenta.

Consejero, hoy quiero preguntarle qué va a pasar con el servicio de urgencias de Villaverde del Rio,
un pueblo sevillano que también sufre los recortes de sanidad de su Gobierno. Porque, mire, el 18 de
marzo al Ayuntamiento de Villaverde se le comunicd que a las tres de la tarde cerraria el consultorio y
que desapareceria el servicio de urgencias que hasta ahora tenia. Por tanto, los vecinos a partir de esa
hora, los vecinos de esta localidad, tienen que desplazarse a la localidad de Brenes para ser atendidos
ante cualquier urgencia. Ustedes los dejan sin urgencias, sin ambulancias, sin un médico cada viernes
a las tres de la tarde hasta el préximo lunes a las ocho de la mafiana. Y, por supuesto, las tardes cerra-
das. Eso hace su Gobierno.

Y la explicacion que se les da después de mucho insistir es la inexistencia de un doble circuito en el con-
sultorio médico, lo que vienen mas o menos ustedes diciendo para justificar la eliminacion de servicios y de-
teriorar la atencion primaria.

Ante esta situacion injusta y de dejadez y de inaccién por parte de su Gobierno, el alcalde de Villaverde,
que vive la situacion de desproteccion en la que queda su municipio, un municipio de 8.000 habitantes, pone
a disposicion de la Junta los recursos necesarios para acometer las obras que se estimen y que garanticen
ese doble circuito. Pero eso no le ha gustado a su Gobierno, sefior Aguirre, porque realmente lo que ustedes
han hecho, aprovechando la pandemia, es quitarle el servicio de urgencias que tenian. Y con ello, de paso,
implantar su modelo, que no es precisamente el de favorecer y dotar de medios humanos y materiales lo pu-
blico, sino todo lo contrario, desmantelarlo y aminorar esa magnifica red de atencién primaria que se desplie-
ga por todos los pueblos de nuestra tierra.

Lo que ocurre en Villaverde del Rio es un ejemplo mas de su nefasta gestion, consejero. Mire, la aten-
cién primaria no es solo la entrada al sistema sanitario publico, sino también la clave para hacer frente a
la deteccion y control del COVID y también, como hoy se ha dicho aqui, de otras muchas dolencias que no
pueden desatenderse.

Por tanto, hay que abrir esos centros de salud que ustedes han cerrado y tienen que devolver el servicio
de urgencias a Villaverde del Rio. Su Gobierno tiene que dar la cara, tiene que dar respuesta, consejero, a las
exigencias actuales de la pandemia y también a las necesidades asistenciales de los vecinos de Villaverde.

Y termino, termino pidiéndole que escuche a su alcalde, que escuche a la plataforma ciudadana «Urgencias
24 horas ya», de Villaverde, que todos los lunes y hoy también se congregan a las puertas del consultorio pre-
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cisamente pidiendo que se les restablezca el servicio de urgencias. Usted tiene que responder qué va a pa-
sar con el servicio de urgencias de Villaverde del Rio, consejero.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefora Velasco, vaya concluyendo, por favor.

La sefiora VELASCO GONZALEZ

—Si, termino.
Comprométase, consejero, lo estan escuchando hoy, y espero una respuesta suya clara y contundente.
Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, el 17 de marzo se implanta lo que es el plan de contingencia de atencion urgente en el distrito
sanitario de atencion primaria del Aljarafe-Sevilla norte. Ya que habia que cumplir varias premisas recogidas
en el documento llamado «Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccidn por el nuevo coronavirusy,
actualizado con fecha 15 de marzo de este afio. Este documento contenia una serie de medidas dirigidas a la
prevencion y control de la infeccion, como la separacion de pacientes con infeccion respiratoria aguda. Tras
el levantamiento del estado de alarma, se mantiene la situacion epidemiolégica de pandemia, por lo que es
preceptivo cumplir con las medidas que impidan la transmision de la enfermedad, recogidas en el documen-
to del Ministerio de Sanidad publicado el dia 6 de julio. Estas instrucciones contindian vigentes en el momen-
to actual de la pandemia y especialmente en Villaverde del Rio, municipio con mayor incidencia acumulada
de personas con SARS- COVID de Sevilla norte. Por ese motivo se va a realizar un cribado poblacional para
determinar no solo la prevalencia en una muestra aleatoria de poblacion, sino también para detectar perso-
nas asintomaticas infectadas con el fin de poder frenar la transmision de la infeccién. Por tanto, en cuanto se
pueda prestar el servicio de urgencias en esta localidad con el menor riesgo de contagio se volvera a restau-
rar el horario habitual.

Usted sabe perfectamente que Villaverde del Rio pertenece a la zona basica de salud de Brenes del dis-
trito de Sevilla norte. En el plan de contingencia que he citado se recoge la reorganizacion de la atencion de
los centros de los distritos sanitarios Aljarafe y Sevilla norte. Esta reorganizacion se decidié en base a los da-
tos de frecuentacion en cada punto de urgencia y las infraestructuras que permiten la atencion a la poblacion
en las mejores condiciones de prevencion —centros amplios, bien ventilados, con acceso facil desde el exte-
rior—, asi como se contintia ofreciendo atencidén sanitaria de urgencias en los puntos que presentan las me-
didas de prevencion mas adecuadas.

Estos centros han sido reforzados por los equipos de profesionales de los centros que han dejado provi-
sionalmente de ofrecer la atencién urgente. En el caso de Villaverde del Rio se atienden las urgencias en el
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punto de urgencias de Brenes que igualmente ha sido reforzado. Debemos evitar que nuestros centros se
conviertan en focos de contagio, no solo para la poblacién sino para los trabajadores. Si organizamos la en-
trada en los centros y consultorios, controlamos los aforos para poder mantener la distancia de seguridad y
el resto de medidas, ademas del uso de los EPI, conseguiremos frenar en la medida de lo posible los conta-
gios. Le aseguro, sefioria, que estamos asegurando una atencion a las urgencias, a los vecinos de este mu-
nicipio, con la mayor calidad y seguridad posible.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-001937. Preguntaoral relativaalaampliacion delos recursos en salud mental en Andalucia

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.3, relativa a la ampliacién de recursos en salud mental, del Grupo Adelante
Andalucia.
Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Gonzalez.

La sefiora GARCIA CASAUCAU

—Garcia.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias, sefior consejero.

Nos gustaria hoy hablar de salud mental en Andalucia, esa gran olvidada, en muchas ocasiones, en nues-
tra sanidad publica. La salud mental en Andalucia, antes de esta crisis sanitaria, ya adolecia de graves caren-
cias, que fueron agravadas por la crisis economica del 2008, no solo en recursos e inversiones, se paralizé
la puesta en marcha de nuevos programas necesarios para la atencién en salud mental.

Todas sabemos que el modelo de atencién mental comunitaria es un modelo inconcluso, abierto, segun
las necesidades, a nuevos dispositivos y programas necesarios para una atencion de calidad.

Pero lo mas grave es que la falta de recursos en salud mental pone en cuestidén nuestro modelo de aten-
cion en salud mental, pasando de un modelo de atencidon mental comunitaria a un modelo basado en criterios
biologistas, basado en la medicacién, en la contencién, donde las citas tardan cinco o seis meses, donde no
se trabajan los aspectos sociales ni los psicoldgicos, y, por descontado, no se atiende a un modelo de recu-
peracién que garantice que las personas puedan vivir en su entorno y puedan llevar una vida digna.

El modelo de atencion mental comunitaria en Andalucia sabe usted que es un modelo envidiado por el
resto de comunidades auténomas; sin embargo, estamos practicamente con los mismos recursos desde
hace 15 afios.

Necesitamos la contratacion de mas recursos, pendientes desde la crisis, que garantice la formacion de
equipos multidisciplinares, asi como la contratacion del paciente experto y la participacion efectiva y real de
las usuarias en los servicios de salud mental, tanto en planificacion, ejecucion, evaluacion, asi como de los
familiares. Son elementos imprescindibles para garantizar una atencion de calidad en salud mental.

Alejarnos de modelos de recuperacion dificulta el objetivo ultimo de las intervenciones en salud mental,
gue es la reinsercién e integracion social, donde se garanticen los derechos de las y los pacientes a vivir una
vida con dignidad, sin exclusion, ni etiquetas por sufrir una enfermedad mental.

Y a esto se afiade que la prevalencia e incidencia de los trastornos mentales es mucho mayor en situacio-
nes de crisis como la que estamos ahora viviendo. El paro, la pobreza, la precariedad y el resto de problemas
sociales resquebrajan la estructura social, fomentan la desigualdad y conllevan el aumento de los trastornos
mentales, lo cual hace que todavia necesitemos muchos mas recursos.
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Por todo ello, le preguntamos, sefior consejero, qué inversion en recursos humanos y técnicos va a rea-
lizar su consejeria en Andalucia.
Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Garcia.
Tiene la palabra, consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, la prevision sobre el incremento de los recursos de salud mental tiene como objeto, y usted lo
sabe, mejorar la atencion de salud mental de Andalucia. Y esta centrada en dos proyectos basicos, dos pro-
yectos en los que estamos ahora mismo inmersos.

El primero, la mejora de la atencion de los trastornos mentales graves a través de la implantacion de los
equipos de tratamiento asertivo comunitario en las unidades de gestién clinica de salud mental.

El segundo es incorporar a la unidad de gestion clinica de salud mental un psicélogo clinico, dinamizador
de las interacciones asistenciales con atencion primaria.

Sefioria, estamos trabajando en estos dos proyectos, he dicho que son dos proyectos clave que tenemos
para el desarrollo de salud mental en Andalucia. Vamos a implantar equipos de tratamiento asertivo comuni-
tario en la unidad de gestion.

¢ A qué poblacion va dirigido? Estan dirigidos estos equipos asertivos a afectados por primeros episodios
psicoticos; a personas con trastornos mentales graves de larga evolucién y con escasa adherencia a su plan
de tratamiento, por ejemplo, consumo de sustancias adictivas, carencia de apoyo familiar o social, que ten-
gan recaidas frecuentes; a personas con trastorno mental grave en contextos vulnerables o riesgos margina-
les, como personas que estan en prisiones, personas sin hogar, etcétera.

La prevision de recursos que se asignara a este proyecto asciende a un total de 31 facultativos, es de-
cir, facultativos especialistas de area, y 52 enfermeros o enfermeras especialistas, ya especialistas en sa-
lud mental.

Esta iniciativa supondra unos importantes avances y mejoras en la calidad de la deteccion, la atencion
y la recuperacion de este colectivo de pacientes y sus familiares, preservando sus derechos y favorecien-
do su participacion.

Por otro lado, sefiorias, vamos a incorporar a la unidad de gestion —como he dicho antes— psicdlogo cli-
nico. El psicologo sera el dinamizador de la practica asistencial y la coordinacion con la atencion primaria;
interaccionando con los médicos de familia, profesionales de enfermeria y trabajadores sociales. Asi con-
seguiremos una mayor coordinacion con la atencion primaria y, por ende, una disminucion del nimero de
derivaciones, es decir, mayor capacidad de resolucion con el psicologo a nivel de atencion primaria, de deri-
vaciones hacia salud mental.
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Se lograra una menor medicalizacién tanto de sufrimiento emocional no patolégico como de trastornos
mentales comunes. Hay una prevision de 26 psicologos clinicos, un profesional por cada unidad de gestién
clinica en salud mental.

En definitiva, seforia, estos dos proyectos supondran un importante incremento de recursos dirigidos a la
mejora de la atencion mental en Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002047. Pregunta oral relativa a las medidas ante los rebrotes de COVID-19 en las residen-
cias y centros sociosanitarios

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pregunta en comision, relativa a reapertura de centros de salud de Coca, La Pifiera, Pafioleta y El
Carambolo de la localidad de Camas.

Tiene la palabra el Grupo Adelante Andalucia.

Perdén, me he saltado una pregunta. Discllpenme, hoy no tengo... Es la pregunta relativa a medidas ante
los rebrotes de COVID-19 en las residencias y centros sanitarios, del Grupo Popular.

Tiene la palabra el sefior Alfonso Candén.

El sefior CANDON ADAN

—Correcto. Muchas gracias, sefiora presidenta.

La Organizacion Mundial de la Salud declaré la emergencia en salud publica por COVID con fecha de 30
de eneroy 11 de marzo de 2020.

La Consejeria de Salud y Familias que usted dirige, sefior consejero, empezé a tomar medidas con ca-
racter extraordinario para prevenir contagios y centrar los esfuerzos en la lucha contra la pandemia desde el
dia 3 de marzo.

En Andalucia, actualmente, estamos asistiendo a un aumento progresivo en el nimero de brotes decla-
rados de COVID-19, si bien la mayoria de ellos son brotes controlados en el ambito familiar y de amistad, y
la experiencia de los meses pasados hace que sea necesario seguir ampliando las medidas de prevencion
y proteccion de la poblacién mas vulnerables de Andalucia, especialmente de las personas mayores que Vvi-
ven en centros residenciales y de las que acuden a los centros de dia. Pero también para preservar la salud
de las personas con discapacidad o con problemas de salud mental.

La vulnerabilidad de las personas que viven en residencias viene determinada porque, habitualmente, pre-
sentan enfermedades cronicas, fragilidad y dependencia; tienen contacto estrecho con otras personas, cui-
dadores y convivientes, y desarrollan la mayor parte de su actividad diaria en entornos cerrados.

En este contexto, y con el objeto fundamental de evitar la aparicion de brotes en los centros residenciales
y de personas mayores y de las personas con discapacidad en los centros de dia y ocupacionales y en los
centros de participacion activa, la Consejeria de Salud y Familias, en coordinacién con otras consejerias, ha
elaborado unas recomendaciones en materia de salud publica en los centros sociosanitarios y de personas
mayores y de personas con discapacidad, asi como en los centros de dia y ocupacionales, como consecuen-
cia de la situacioén y evolucién de la pandemia por coronavirus.

Sefior consejero, ¢qué medidas estd tomando el Gobierno de Andalucia, andaluz, ante los rebrotes de
COVID-19 en las residencias y centros sociosanitarios de Andalucia?

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

—Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora presidenta, hay dias en que las neuronas nos patinan mas que otros.

A mi me paso el martes pasado, en la rueda de prensa, donde estuve espeso, atolondrado, pero lo reco-
nozco y punto. Es decir, hay dias en que uno esta mejor, que ha dormido mejor y que tiene las neuronas un
poquito mas avispadas, y nos pasa a todos. Luego, lo comprendo, y lo sufro igual que... Pero sencillamente
se reconoce y punto, y no hay ningun problema.

Sefior Candon, sefioria, si algo caracteriza la accion de esta Consejeria de Salud y Familias, en general,
frente a la pandemia y, en particular, en relacion con el ambito sociosanitario, ha sido —y usted lo ha dicho—
la proactividad y el seguimiento permanente. No en vano, los cuidados sociosanitarios se ocupan de los mas
vulnerables, en ellos centramos gran parte de la energia de esta consejeria.

Desde el dia 6 de marzo, venimos tomando medidas de forma decidida, intentando disminuir la incidencia
de coronavirus en Andalucia y, sobre todo, en este sector.

Creamos un equipo de enfermeras gestoras de casos, que trabajaran sobre el terreno y reportarian informa-
cion a sus referentes provinciales; que se van a quedar, por supuesto, este modelo se va a quedar en el tiempo.

Redactamos el primer documento de recomendaciones de actuaciones en los centros residenciales. Y
en el Consejo de Gobierno del 13 de marzo aprobamos las medidas preventivas en materia sociosanitaria.

Desde entonces, venimos realizando seguimientos proactivos diarios de los centros residenciales, a tra-
vés de 292 enfermeras gestoras de casos vinculadas, por supuesto, a atencién primaria, y los equipos de
atencion primaria de apoyo a los centros residenciales.

El 20 de marzo, antes de que ni siquiera el Gobierno central tomara medidas, llevamos al Consejo de
Gobierno medidas en relacidon con las actuaciones sanitarias en centros sociosanitarios. También fuimos
los primeros en abrir alojamientos alternativos para aliviar determinados centros que, por razones de fal-
ta de espacio, no se podia sectorizar los positivos de los negativos. Y han estado funcionando y siguen.
Actualmente tenemos cuatro centros actualmente activos para separarlos cuando no podemos dentro de la
propia residencia.

Y tampoco nos temblé el pulso cuando considerabamos necesario intervenir residencias para garantizar
la correcta actuacion en la pandemia.

Asimismo, hemos realizado un esfuerzo para suministrar los EPI a las residencias, trabajadores socio-
sanitarios, ayuda a domicilio y a las delegaciones, todo a través de las delegaciones territoriales. Pero de-
jar claro que en ningln momento hemos bajado la guardia, sefiorias. Estamos realizando una monitorizacién
y seguimiento proactivo telefénico. Estamos intentando mirar las contingencias que van saliendo en el dia a
dia. Y todo ello siempre coordinando lo que es atencion primaria con los centros sociosanitarios. Impartimos
formacion continuada a los profesionales sanitarios de los mismos centros para que tengan el mismo discur-
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so que en el centro de salud. Estamos organizando constantemente test antigénicos, test antigénicos nue-
vos, la quinta ola, que estamos haciendo el quinto testeo, que estamos haciendo en las residencias, con los
nuevos test antigénicos, a los trabajadores y a los que estan actualmente..., los 45.000 que estan ahora mis-
mo en los centros.

En definitiva, estamos trabajando sin descanso. Y ahora buscaremos también... Va a ser la primera me-
dida que vamos a tomar, la vacuna de la gripe del neumococo, llevarla directamente igual a los centros so-

ciosanitarios. Yo creo que ahi estamos todos. Todos estamos sumando para intentar proteger a los mas
vulnerables.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002237. Pregunta oral relativa a la reapertura de los centros de salud de los barrios de
Cocade la Pifiera, Pafioletay El Carambolo de la localidad de Camas (Sevilla)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—La pregunta 2.5, del grupo Adelante Andalucia, relativa a los centros de salud de barrios de la locali-
dad de Camas, Sevilla.
Tiene la palabra el sefior Sanchez.

El sefior SANCHEZ CASTILLO

—Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias, sefior consejero.

La situacion sanitaria y especialmente de la atencion primaria en toda Andalucia es muy preocupante. Lo
hemos denunciado en multitud de ocasiones: teléfonos colapsados, la aplicacién Salud Responde que no
responde, citas en 15 dias, colas en los centros de salud, un personal sanitario exhausto, no se cubren las
bajas, no se cubren las vacaciones, rastreadores insuficientes, pocos PCR.

Y un ejemplo muy acabado de esta situacion lo encontramos en el municipio sevillano de Camas. Ustedes
han decidido cerrar los servicios ambulatorios de tres nucleos urbanos de este pueblo —Coca de la Pifiera,
el Carambolo y la Pafioleta—, provocando asi que el centro de salud que queda abierto en la localidad, y que
esta ubicado en el centro del pueblo, tenga que atender a los 25.000 habitantes del municipio, pero también
a otros 20.000 mas de las poblaciones limitrofes de Santiponce, Castilleja de Guzman y Valencina, porque
es el centro de referencia que tienen para las urgencias. Es decir, que estamos hablando de una poblacion
diana de mas de 45.000 personas.

Estos tres nucleos urbanos a los que hacemos referencia estan a varios kilémetros del centro de Camas,
y parece légico que se proceda a su reapertura, como se pidid, como le pidi6 el pleno del Ayuntamiento de
Camas en julio de este afio, por parte de todos los grupos municipales, incluidos Partido Popular y Ciudadanos.
Las instalaciones de estos centros ambulatorios permiten, con pocos ajustes, garantizar las medidas sanita-
rias legalmente establecidas por la normativa vigente.

Sefior consejero, solo es una cuestién de voluntad politica. Nada mas. Su grupo, su partido politico, mos-
tro, o el partido politico suyo de referencia, mostré esta voluntad politica en el Ayuntamiento de Camas, y
es inconcebible que ustedes digan una cosa en la entidad municipal, otra en la calle y otra distinta en el
Parlamento. La Delegacion Territorial de Salud y Familias se comprometi6 a estudiar esta peticion y a tenerla
en cuenta. Y a emitir un informe respecto a la intencién de que los centros..., con la intencién de que los cen-
tros sanitarios se pudieran abrir el 1 de septiembre. Estamos a 1 de octubre y no tenemos noticias.

Sefior consejero, le pedimos —y termino— que se deje de excusas, que nos diga cudl es el motivo real
por el que no se procede a la reapertura de estos consultorios médicos.

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

—Gracias, presidenta.

Sefior Sanchez, como le acabo de contestar en el grupo anterior, no sé si lo ha escuchado, tras el levan-
tamiento del estado de la alarma, se mantiene la situaciéon epidemiolégica de pandemia, por lo que es pre-
ceptivo cumplir con las medidas que impiden la transmisién de la enfermedad, recogidas en el documento del
Ministerio de Sanidad publicado el dia 6 de julio. Estas instrucciones estan vigentes en el momento actual de
pandemia, maxime cuando las cifras de personas infectadas se estan incrementando.

Hoy hay centros sanitarios que no pueden cumplir estas medidas de seguridad, como es el caso de estos
centros. Por tanto, volvera a la normalidad cuando se asegure que puedan atender a la poblacion con total
seguridad, tanto para los usuarios como para los trabajadores sanitarios. Nuestra prioridad ahora es poder
ofrecer asistencia sanitaria con la mayor calidad y con la mayor seguridad.

Respondiendo quiza a su segunda pregunta, pues son varias las preguntas, estamos trabajando en am-
pliar las lineas telefénicas y el personal administrativo en todos los centros y consultorios en funcién de las
necesidades de los centros, como ha explicado en mi comparecencia anterior.

Ademas, para aliviar la carga de trabajo de seguimiento telefénico, en las unidades se han creado dos call
center con 20 enfermeras que hacen labores de rastreo, al igual que los refuerzos epidemiolégicos del distrito.

Respecto a la falta de minimas medidas de desinfeccion en los centros de salud, este cuenta con un gel
hidroalcohdlico, igual que dispone de termometro de infrarrojos para control de temperatura. Miren, tenemos
gue seguir manteniendo las medidas de precaucién instauradas durante la pandemia con el doble circuito y
la atencion telefénica. No podemos bajar la guardia con este virus, tenemos que proteger al maximo a nues-
tros trabajadores sanitarios y, sobre todo, a los pacientes, que son nuestra razon de ser. Por ello los centros
sanitarios que no puedan cumplir estas normas de seguridad no podran atender a pacientes.

Proximamente, en el centro de salud de Camas vamos a instalar, de manera provisional, unos médu-
los prefabricados para poder atender de manera mas diferenciada, si cabe, los pacientes con sospecha de
COVID o infeccion respiratoria aguda. Estamos haciendo importantes esfuerzos para mejorar la accesibilidad
de los pacientes y a la vez reducir los riesgos de contagio.

Finalmente, sefioria, transmitir que nuestro mayor deseo es que la situacion de la pandemia pase lo an-
tes posible, para poder volver a la atencién sanitaria que teniamos antes de la pandemia, incluso mejorar-
la, como he dicho antes, en las lineas de trabajo estratégicas de esta consejeria. Porque esta crisis sanitaria
nos esta sirviendo para un gran aprendizaje. Luego de aqui lo que tenemos que salir, sobre todo, es con la
atencion primaria reforzada.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 38

DSCA_11_276



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 276 X| LEGISLATURA 1 de octubre de 2020

11-20/POC-002247. Pregunta oral relativa ala situacion epidemiolégicade COVID-19 en Casariche (Sevilla)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.6, relativa a la situacion epidemiolégica del COVID en Casariche (Sevilla), del
grupo Adelante Andalucia.
Tiene la palabra el sefior Sdnchez.

El sefior SANCHEZ CASTILLO

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, Casariche, poblacion de la Sierra Sur sevillana, con 5.456 habitantes: 311 positivos en
los ultimos 14 dias, 216 positivos en los Ultimos siete dias. Todo el mundo sabe que estas son las cifras ofi-
ciales, pero que las cifras reales son mucho mayores. Pero, aun con las cifras oficiales, la incidencia acumu-
lada esta en 4.508 personas por cada 100.000 habitantes. Y la medida de control para mejorar esta situacion
epidemioldgica en la localidad ha sido poner una pareja de la Guardia Civil a la entrada y una pareja de la
Guardia Civil a la salida del pueblo para controlar o restringir los movimientos.

Llevamos tres semanas, sefior consejero, pidiéndole que haga test masivos a toda la poblacién, no un
muestreo, a toda la poblacion. Ustedes han comprado un millén de test rdpidos y parece de sentido comun
que se utilicen de forma urgente donde mas se necesita. Y en estos momentos el municipio de Andalucia que
mas lo necesita es Casariche. Llevamos tres semanas solicitdndole que cierre los colegios, que no obligue
a los alumnos de secundaria a desplazarse al municipio de Estepa, porque esta usted poniendo de forma in-
necesaria en riesgo a la poblacion. Llevamos tres semanas pidiéndole ayuda a los trabajadores y a las em-
presas, que de forma responsable han cerrado sus actividades. Llevamos una semana solicitandole ayudas
compensatorias a aquellos trabajadores que han dado positivo y no se han podido incorporar a la campafia
del verdeo. Llevamos tres semanas solicitandole que apoye las tareas de desinfeccion.

Le tengo que reconocer, sefior consejero, que estaba muy esperanzado en la reunion del pasado lunes del
comité técnico y cientifico. Ustedes generaron mucha expectacion, pero no han aprobado medidas en con-
creto para ningun pueblo, y para Casariche menos.

Las medidas solo consisten, le insisto, en restringir la movilidad, algo que ya el pueblo estaba haciendo
por si mismo por voluntad propia. Y para colmo, sefior consejero, le tengo que afear que usted ayer buscara
la confrontacién con el Gobierno central, tras la aprobacion de actuaciones de coordinacion de salud publi-
ca. Actuaciones que son de sentido comun, que lo Unico que persiguen es doblegar la curva de contagios. Y
una vez mas ustedes en Andalucia han utilizado el virus para la confrontacién politica.

Sefor consejero, justed va a acatar las medidas que se han aprobado de forma legitima o no? ;Va a
hacer algo para solucionar la situacion epidemiolégica de Casariche? ¢O va a seguir abandonando el pue-
blo a su suerte?

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

—Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Lo primero, referente a su ultima peticion, le ruego que se lea las actas de mi primera intervencion, donde
he hablado ampliamente de ello. Lo que pasa es que usted no estaba, no estaba en la sala.

Yo sé que la pregunta esta usted la ha hecho antes de que hubiéramos tomado las medidas, y ha dado
ahora el refrito este ultimo que me ha planteado. Pero, bueno, intentaré darle la maxima explicacién referen-
te al tema este.

Segun el informe epidemioldgico fechado el 29 de septiembre, en los ultimos 14 dias se han registrado...,
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia ha registrado 254 casos positivos de COVID en los ul-
timos catorce dias. Supone una incidencia acumulada de 4.655 casos con test positivos en los Ultimos cator-
ce dias por 100.000 habitantes.

Con los datos obtenidos, a través de la fecha de diagndstico de PCR, 251 son por PCR y tres son por an-
tigenos, los nuevos test de antigenos que estamos actualmente poniendo en marcha. En los ultimos siete
dias, la incidencia acumulada es de 2.804 casos por 100.000 habitantes, igual, 150 con PCR y tres con an-
tigenos de los nuevos.

Le aseguro, seforia, que hemos trabajado con total diligencia ante la situacién, poniendo en marcha,
como sabra, la realizacion de test masivos de cribados, resultando positivos 0,88. Le digo también que, de
los 500 citados en Casariche, 340 acudieron, 160 ni siquiera respondieron o no acudieron —respondieron
gue si, pero no acudieron a hacerse los test.

Todos estos protocolos no son protocolos de la consejeria, son protocolos de salud publica y, como us-
ted ha dicho, es el grupo de expertos de alto impacto en salud publica quienes determinan qué protocolo,
qué poblacion diana, qué fecha y a quiénes se les van mandando los SMS para hacer un muestreo lo mas
amplio posible.

No obstante, la situacion nos ha llevado a tomar medidas temporales de reescalada, para preservar la sa-
lud de sus vecinos. Ante el escenario de Casariche y otros escenarios similares que pudieran darse, en el
pasado consejo de gobierno aprobamos medidas especificas, temporales y excepcionales, por razén de la
salud publica, para la contencion de la COVID-19. Estas medidas van destinadas Unicamente a localidades,
o partes de las mismas donde se acuerde la restriccion a la movilidad, valorando la situacién epidemioldgica.
Las medidas aprobadas usted las sabe; es decir, aparte de la restriccién, que no voy a decir, cuando se pue-
de salir ni entrar en el pueblo, no se permitiran visitas ni salidas a los usuarios a los centros sociosanitarios de
caracter residencial —en las residencias de mayores, me estoy refiriendo—; la asistencia a velatorios se limi-
tard a un maximo de quince personas en espacios al aire libre y diez en espacios cerrados, sean 0 no convi-
vientes; las tiendas y los bares no podran estar abiertos, en ningin caso, después de las 22:00; se dispone el
cierre de pefas, asociaciones gastronémicas, asociaciones recreativas, culturales, clubes o establecimientos
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similares; en el caso de celebraciones nupciales y otras ceremonias civiles y religiosas —que es el problema
gue tuvimos en Casariche—, el nimero maximo de participaciones sera de treinta personas; no se permitira
la apertura de mercadillos publicos o privados; la practica deportiva en grupo se limita a un maximo de seis
personas; se suspende temporalmente la actividad de los parques y jardines publicos, asi como los parques
infantiles de uso publico. Se aprueban también medidas relacionadas con el aforo y distanciamiento social.

No se las voy a decir todas. Yo no sé si a usted le parecen suficientes o insuficientes. El equipo de exper-
tos, que para eso lo tenemos, dice que son suficientes. Y fijese que, curiosamente, aunque usted diga que
no le parecen suficientes, son las mismas que se estan poniendo en todos los aislamientos que se estan ha-
ciendo en todas las comunidades auténomas de determinadas poblaciones.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002275. Pregunta oral relativa a la plataforma webESSPA

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Turno de la pregunta del Grupo Popular, relativa a plataforma ESSPA.
Tiene la palabra el sefior portavoz, el sefior Caracuel.

El sefior CARACUEL CALIZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Muy buenas tardes, sefiorias.

En primer lugar, quiero que vaya por delante nuestro agradecimiento y animo al sefior consejero y a todo
su equipo, por la dificil situacion que estamos atravesando y por no dejar ni un minuto, como ha demostra-
do, de su tiempo sin emplearlo para velar por la salud de los demas; esta mafiana aqui, ayer mismo estuvo
en Granada, en mi tierra, y a diario lo muestra con sus acciones y con las medidas que se estan tomando.

Pero, abordando la cuestion que estamos lanzando, nos referimos a la plataforma de web ESSPA. Y es
de todos conocido que las nuevas tecnologias, eso y los canales de comunicacién digital, tienen un alto uso
por nuestra sociedad actual. Es por ello que las instituciones tienen, entre sus cometidos, que adaptar sus
acciones en este sentido y emplear estos medios para facilitar el dia a dia a las personas —en este caso en
particular, a los profesionales sanitarios y a la ciudadania—. Es por ello, sefior consejero, que celebramos la
puesta en marcha de la web ESSPA, www.seguridadpaciente.es, un portal web donde los ciudadanos y los
profesionales pueden interactuar y mejorar reciprocamente. En definitiva, estamos ante un espacio para la
seguridad del paciente.

Y es por todo ello, sefior consejero, que le preguntamos cuales son los objetivos de la web ESSPA, esta
plataforma web para la seguridad del paciente, como le deciamos.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior Caracuel, la seguridad para el paciente constituye una dimension clave, esencial y transversal, es
transversal en la calidad asistencial.

El pasado afio —estoy hablando del afio 2019—, presentamos las actuales estrategias de seguridad del pa-
ciente. Estas despliegan una accidn en seis areas claves para que se planteen 14 objetivos generales, 39 es-
pecificos, y se implementa en planes de accion.

Para el periodo 2019-2021, se ha disefiado un plan de accion que incluye mas de ochenta acciones vincu-
ladas a diferentes objetivos especificos, siempre vinculados a la seguridad del paciente. La estrategia nece-
sita comunicar e incorporar a los pacientes y profesionales en los objetivos comunes de la seguridad.
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Para ello, hemos puesto en marcha, como usted ha dicho, la web ESSPA. Es una plataforma web para
la seguridad del paciente. Es un espacio dindmico. Si usted ha entrado, es accesible, con coordinacion, co-
laboracién, con muchisima comunicacion, e intenta coordinar el trabajo de los equipos directivos, pacien-
tes y la ciudadania.

Se ha estructurado en base a seis areas claves que aparecen en la estrategia. Primero, por supuesto, la
seguridad de la organizacion, la gestidn de riesgos, aprendizaje y mejora continua, la atencién integral y se-
gura, la seguridad del paciente y tecnologias de la informacién sanitaria, la implicacién activa de pacientes y
ciudadaniay, por supuesto, el conocimiento en innovacion y seguridad. Esta web dara cobertura a las diferen-
tes necesidades detectadas, tanto por parte de los profesionales como por parte de la ciudadania.

Sefioria, para nosotros es importantisima la seguridad del paciente. En ella nos basamos todos, y cual-
quier cosa que se haga, cualquier acto sanitario que se haga desde el sistema sanitario publico de Andalucia,
tiene que pivotar y tener claro qué es la seguridad. Existen secciones destinadas a la ciudadania, porque te-
nemos que hacer también educacion a la salud a la poblacion en general en tema de educacion sanitaria.
También contempla areas de gestion documental, gestidon de incidencias, etcétera, pero todo siempre pivo-
tando entre los profesionales y la ciudadania, ese nexo de unién, ese feedback de profesionales y la ciuda-
dania, en los actos sanitarios tiene que pivotar sobre la seguridad del paciente.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002276. Pregunta oral relativa a la cesion de terrenos en Antequera al Servicio Andaluz
de Salud

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.8, del Grupo Popular, relativa a cesién de terrenos en Antequera al Servicio
Andaluz de Salud.
Tiene la palabra el sefior Carmona.

El sefior CARMONA SANCHEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

Estimado consejero, nosotros, desde el Grupo Popular, creemos que este Gobierno, sinceramente, esta
haciendo un esfuerzo titanico, diria yo, porque enfrentarse a esto que nos esta sucediendo requiere todos los
esfuerzos y también las mejores decisiones en momentos como los que vivimos.

Por eso, hablo de mejores decisiones. Este Gobierno nosotros entendemos que esta apostando, sobre
todo, por la eficiencia. Voy a intentar explicarlo con una pregunta que le formularé a continuacion.

Dicen los que saben de movilidad que las ciudades o los pueblos no estan lejos o cerca, sino que depen-
de del tiempo que se tarda en llegar de un punto a otro. Es decir, una ciudad podria estar muy lejos en kilome-
tros, pero muy cerca en tiempo, si actualizamos o mejoramos las infraestructuras. Por eso, se entiende que
la decisién del Gobierno andaluz, de su consejeria, de apostar por un espacio central, como el de Antequera,
para poner alli un centro logistico que dé cobertura a todos los centros hospitalarios de Andalucia, permitien-
do que esa eficiencia sea el eje de la decision que toma el Gobierno, sin duda es acercar la Administracion a
los ciudadanos vy, sin duda, es acercar todos los centros hospitalarios entre si, con una decisién tan sencilla,
tan valiente y tan histérica también para la ciudad a la que yo pertenezco.

Por eso, en aras de esa eficiencia, entendemos que se ha tomado esta decision. Y nos gustaria pre-
guntarle qué tipo de material tienen planteado poner alli para distribuir por todos los centros hospitala-
rios de Andalucia, qué criterios se han tomado. Y también agradecer, entiendo, la labor que han hecho el
Ayuntamiento de Antequera y su alcalde, Manolo Barén, para la cesion de este espacio para el Servicio
Andaluz de Salud. Insisto, es para nosotros una decision histérica porque representa el reconocimiento de
gue Antequera, una vez mas, se comporta como una ciudad logistica.

Muchas gracias, consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.
Sefioria, sefior Carmona.
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Por la situacién geografica, usted lo ha dicho, mas las facilidades, por supuesto, del Ayuntamiento de
Antequera en la cesion al Servicio Andaluz de Salud de unos terrenos. Una vez sea efectiva dicha cesion,
edificaremos una nave como centro logistico de la provincia de Malaga. Este solar municipal cuenta con una
superficie de mas de diez mil metros cuadrados y esta ubicado en manzana nueva, conocido en el barrio del
Hospital Antequera, es decir, con muy buena accesibilidad desde el punto de vista sanitario.

Estas instalaciones logisticas surtiran de material fungible a los centros sanitarios de la provincia de
Malaga, constituyendo el almacén Unico provincial integrado en la cadena logistica de dichos centros.

Igualmente, serd un centro logistico de equipamiento sanitario que constituya el Fondo de Reserva
Estratégica del SAS, de cara a dotar a los centros sanitarios de dispositivos, equipos médicos extras, en
caso de crisis sanitaria, pero ya de ambito mas autonémico.

Miren, a dia de hoy, disponemos en nuestros almacenes de mas de 64 millones de material en stock: 18
millones de mascarillas, 37,6 millones de guantes, 3,2 millones de batas.

Ademas, tenemos la prevision de la adquisicién de mas de 728 millones de unidades de material, gran par-
te ya estan pagadas y lo que nos falta es el sitio para irlas almacenando —de ahi la importancia de los alma-
cenes logisticos—. En total, supone mas de 120 millones de euros.

Con eso tendremos préximamente el abastecimiento, el equivalente a seis meses.

Tenga en cuenta que el Gobierno central pone y recomienda a las comunidades autbnomas tener un al-
macenamiento de ocho semanas; nosotros hemos ido, a través de Plan de Alta Frecuentacion, de nuestro
grupo de expertos, hasta un total de almacenamiento de seis meses en material..., en EPI.

Quiero insistir en mi agradecimiento, como usted ha dicho —yo lo hago publicamente— al alcalde de
Antequera y al Ayuntamiento de Antequera por la cesién de estos terrenos para ubicar el nuevo centro logis-
tico que nos permitira, sin duda, almacenar gran parte de este stock, que hemos adquirido y que tenemos
que almacenarlo, y nos facilitara mucho lo que es la logistica de distribucion y el transporte dentro de lo que
es Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002296. Pregunta oral relativa a los bises en las citas médicas en atencidn primaria

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta relativa a bises citas médicas en atencién primaria, formulada por el Grupo
Parlamentario Vox. Y tiene la palabra su portavoz, la sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefior...
Sefiorias.
Sefior consejero, doy por formulada la pregunta.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pifiero.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Pifiero, esto no es una practica habitual de la consejeria, vamos a partir primero de una premisa.

En el Plan de Accesibilidad de atencidn primaria, del 18 de septiembre, se indica que se debe establecer
un modelo de agenda, con un tiempo medio de consulta recomendado con tramos de determinada duracién,
con descansos periddicos a lo largo del tramo de consulta, intercalandose las citas telefénicas con otras de
demanda presencial, para evitar que en los centros existan aglomeraciones.

Esta es la Guia del Servicio Andaluz de Salud para dar las citas. Asi, en atencion primaria, las agendas
estan disefiadas para dar respuesta a la actividad asistencial, presencial, telefénica, telematica..., y atender
a diversas necesidades de los ciudadanos. Por tanto, la configuracion de dichas agendas son diversas en
denominacion, numero de citas, tiempo de atencion y respuesta para todas ellas con acceso al ciudadano.

Las circunstancias actuales de la pandemia en las que vivimos nos han obligado a reordenar los circuitos y
a reparar circuitos..., y a separar circuitos respiratorios de no respiratorios, para evitar la cadena de contagio, tal
y como recomiendan los protocolos del propio ministerio, que me he referido a ellos a lo largo de esta mafnana.

Se ha reordenado el volumen de citas y la asistencia telefénica, segun también las patologias.

Todas estas agendas son creadas desde la direccion de la Unidad de Gestiones Clinicas y las instruc-
ciones dadas son de treinta minutos..., intentar buscar los treinta pacientes, los siete minutos por paciente
en consulta demanda y quince o veinte minutos para la consulta programada, siempre con acceso externo a
ir reordenando la disponibilidad de los mismos, en funcion de necesidades y la demanda de los momentos.
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Pero reconozco, reconocemos la existencia de los bis en muchisimas consultas, no de ahora, sino de muchi-
simo tiempo, y es un tema que tendremos que ir atajando poco a poco.
Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

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

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefior consejero.

En efecto, esto es un problema antiguo. Ya el Sindicato Médico, en el 2008, denunciaba, cuando empie-
za la crisis, denunciaba ya los bises. Pero es que esto se ha multiplicado, porque ya, el otro dia..., en este
mes, se hacian eco de hasta diez citas y once, incluso, en determinadas consultas. Y, claro, esto va en de-
terioro de todo lo que es la atencion primaria. Pero si ademas estamos dando, a través del teléfono, el tema
de las recetas, se supone que estas consultas son para una atencion presencial, incluso con esta explo-
racion. ¢Qué estamos haciendo entonces con la atencién primaria? Es que se esta agravando mucho. Es
un poco lo que veniamos a hablar antes en la comparecencia, lo que es la repercusion que esta teniendo,
tanto en los profesionales como en la sociedad, que tiene que estar aguantando colas, ahora con el distan-
ciamiento, y horas de tiempo. Pero es que los profesionales sanitarios, usted lo sabe, usted lo sabe como
estan, sobrepasados.

Y el otro dia, el Consejo General del Colegio Oficial de Médicos de Espafa mostraba su preocupacion por
la situacion de urgencias en la que se encuentran nuestros sanitarios, el desbordamiento de la atencién pri-
maria y su posible defuncién, decia, asi como el agotamiento fisico y psiquico de los profesionales.

Sefior consejero, esta practica, ahora incluso con la pandemia, los centros cerrados, debe eliminarse, eli-
minarse, reducirse lo mas posible, pero no llegar a estas cotas de bises tan pronunciadas.

Bueno, lo dejo en sus manos, que sé que esta en ello, pero que, en vez de mejorarse, lo que se esta es
agravando.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pifiero.
Es el segundo turno del sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Seifior presidente.
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Sefiora Pifiero, es cierto, usted lo ha dicho: ahi bises en la agenda de atencién primaria. Esto puede deber-
se —al menos, pensamos— a que en la agenda se incluyen pacientes para ir redireccionando, direccionando
para un lado o hacia otro; es decir, acumular lo que son respiratorios con no respiratorios, consultorias adminis-
trativas, otra veces son urgencias y meter varios bises a nivel de urgencia...; sencillamente, los van metiendo.

Existen aglomeraciones en puntos y en salas de espera; existe también presion asistencial y existen tam-
bién problemas para la sustitucién de médicos y enfermeros, lo cual hace que en muchos sitios tengamos si-
tios con bises.

Es un tema que estamos abordando, y se lo he dicho al principio, porque reconozco: cuando es asi, es, y
siempre hemos tenido bises.

Tendremos que intenta minimizarlo, porque si estamos hablando de darle un tiempo de siete minutos por
consulta, que es lo que queremos llegar y es lo que, como antes he presentado, en la estructuracion, en la
estructura del funcionamiento de atencion primaria, es lo que queremos, no podemos meter bises, porque, si
no, lo que vamos disminuyendo lo que es el tiempo en consulta.

Tendremos que trabajarlo, y tenemos ahi un grupo de trabajo, en los cuales estan mirando como separar
lo que es la consulta administrativa con la consulta clinica.

Usted sabe que una consulta clinica, siete minutos es suficiente, para una consulta mas de corte admi-
nistrativo, es bastante menos tiempo. Por eso, es la importancia de separar una de otra y desburocratizar lo
gue es la atencion primaria.

Estas medidas, yo espero que..., esos bises que usted dice, y otros muchos temas que nos lastran la aten-
cion primaria, vayan desapareciendo conforme el plan estratégico lo vayamos poniendo en marcha.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002310. Pregunta oral relativa a servicio de urgencias 24 horas del municipio de San
Bartolomé de la Torre (Huelva)

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta formulada por el Grupo Adelante Andalucia, relativa a urgencias 24 horas en el
municipio de San Bartolomé de la Torre, de Huelva.
Tiene la palabra la sefiora Gonzélez.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ

—Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, buenos dias.

En la provincia de Huelva se cierran las urgencias de San Bartolomé de la Torre, al igual que también el
de cuatro municipios mas en la provincia: Matalascafias, Mazagon, Escacena y Paterna del Campo.

Ahora, los vecinos de estos pueblos tienen que desplazarse al centro de salud de cabecera cuando ten-
gan una urgencia médica. Estos pueblos contaban con un equipo Unico, equipo médico que ahora se destina
al centro de cabecera, ¢alegando qué?: ¢que no es posible un doble circuito en estas localidades?, ¢que asi
se ha posibilitado un doble circuito en los centros de salud mas grandes?

En teoria, parece ser que, al ser centros de salud que cuentan con un solo equipo médico, no pueda ha-
cer un doble circuito COVID, pero eso es que en muchos centros de salud tampoco se hace el doble circui-
to COVID, ¢no?, como..., tan simplemente se cumple un protocolo, con medidas de seguridad y proteccion
cuando llega un posible caso de coronavirus.

Entonces, ¢en qué consiste esta medida? A ver si nos responde, porque tenemos dudas de cual seria la
medida. Y, ademas, tenemos también que contar con el hecho de que el centro de salud se ha tenido que ver
reforzado para cubrir urgencias domiciliarias que corresponden a esas localidades que le son llegadas, por-
que en muchas ocasiones, si lo que pretenden es reforzar y tener un doble circuito COVID en los centros de
salud de cabecera, no se da dicho circuito, porque los equipos tienen que cubrir las urgencias.

A ver si nos responde a esas cuestiones que le planteo.

Y también, desde mi grupo parlamentario, sugerirle que la solucién pasaria por reforzar y poner un do-
ble equipo en las zonas mas pequenas, si realmente lo que se quiere es reforzar la seguridad por el COVID,
porque no tiene sentido desplazar el equipo del pueblo mas pequefio al mas grande para que, luego, ade-
mas, se tengan que desplazar esos equipos de urgencia cuando haya una necesidad en ese municipio.
Porque, si no, al final, vuelve a quedarse sin ese doble circuito. Y, bueno, abandonar a la suerte a esos ve-
cinos y a esas vecinas, que, ademas, muchos de ellos se ve que no tienen un transporte publico, porque
no hay, ¢no?, porque brillan por su ausencia los transportes publicos, y muchos vecinos no tienen tampo-
co vehiculo para poderse desplazar a esos municipios. Y también tengamos muy en cuenta que, casi siem-

Comisién de Salud y Familias
Pag. 49

DSCA_11_276



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 276 X| LEGISLATURA 1 de octubre de 2020

pre, esa necesidad de las urgencias es requerida por las personas mayores, que tienen muchisimas mas
dificultades a la hora de desplazarse.
Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Gonzalez.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Gonzalez, como ya he dicho, la situacion después de la declaracion del estado de pandemia y
la necesidad de mantener medidas, como el doble circuito —usted lo ha dicho— para sospechas y casos
COVID y para el resto de pacientes no COVID, nos ha obligado a reordenar en determinados municipios lo
gue es la atencion primaria. Como sabe, hay centros sanitarios que, por sus caracteristicas, no pueden ga-
rantizar ese doble circuito.

Me voy a referir a San Bartolomé de la Torre. Desde el punto de vista de la organizacién sanitaria, perte-
nece a la zona basica de salud de Gibraledn, en el distrito sanitario del Condado-Campifia de Huelva. Y dis-
pone de un consultorio local. Por motivos de seguridad, tanto para profesionales como para pacientes, se
decidi6 trasladar el equipo de urgencias de San Bartolomé de la Torre al municipio vecino de Gibraleén, para
la atencién urgente de ambos municipios. Segun el modelo de monitorizacién y seguimiento de urgencias,
la atencion desde Gibraledn da respuesta a las demandas de esta localidad. En cuanto se pueda prestar el
servicio de urgencias en esta localidad con el menor riesgo de contagios, se volvera a restaurar lo que es el
horario natural, el horario que llevaba de antes. Por ello, seguimos manteniendo medidas de..., mientras, se-
guimos manteniendo medidas de precaucion, instauradas durante la pandemia, como el doble circuito y lo
que es la atencion telefonica.

Sefioria, la atencién primaria esté realizando una labor clave en la contencién de la pandemia, mediante
tareas como la deteccion precoz de casos, el cribado, el rastreo de contactos estrechos. No es posible ga-
rantizar todas estas actividades en los dos municipios por separado, pero si agrupandolos en un Unico punto
asistencial, como es Gibraledn. Este esta dotado de doble equipo y dos ambulancias para asistir las urgen-
cias producidas en el municipio vecino de San Bartolomé de la Torre.

Hemos realizado..., hemos analizado las urgencias atendidas en Gibrale6n procedentes de San Bartolomé
de la Torre. Durante los ultimos tres meses, de las 46 urgencias atendidas de media al dia, tres, de promedio,
han sido de San Bartolomé de las Torres, tres al dia. En estos momentos de pandemia, el funcionamiento de
los servicios de urgencias de atencidn primaria tiene que responder, mas que nunca, no solo a los criterios
de accesibilidad, sino también a lo que es la eficacia, la eficiencia y la evaluacion continua de los mismos.

Estamos haciendo importantes esfuerzos para mejorar la accesibilidad de los pacientes y, a la vez, redu-
cir los riesgos de contagio. Por ello, como ya he dicho, hemos puesto en marcha el Plan de Accesibilidad de
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atencion primaria del Servicio Andaluz de Salud. Este nuevo modelo organizativo obliga a realizar seguimien-
tos continuos, con el fin de mejorar, no le quepa duda, dia a dia.
Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002361. Pregunta oral relativa a enfermos diabéticos

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta formulada por el Grupo Socialista, relativa a enfermos diabéticos.
Tiene la palabra la sefiora Sanchez.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, alrededor del 15,3% de la poblacién andaluza padece diabetes. Es importante saber
gue un porcentaje importante de estas personas aun, todavia no conocen que la padecen y, por lo tanto,
queda mucho que avanzar en lo que es la prevencion y el diagnéstico; una enfermedad en cuya prevencion
y atencién se han realizado importantes avances, pero en la que queda mucho por hacer. Nos preocupa,
particularmente, el paron que se esta produciendo en la atencion a estas personas en nuestra comunidad
con motivo de la pandemia, y cOmo esta circunstancia esta repercutiendo de manera importante en la sa-
lud de las personas diabéticas.

El Plan Integral de Diabetes de Andalucia, de la mano de grandes profesionales y de los representan-
tes de las personas diabéticas, a través de la Federacion Andaluza, ha supuesto grandes avances en nues-
tra comunidad, ha tenido magnificos indicadores en materia de ingresos hospitalarios —ocho puntos por
debajo de la media nacional— y una reduccion importante de tasa de mortalidad, una reduccion del 66%
frente al 48% en Espafia.

De ninguna manera podemos parar, porque en esta materia, sefior consejero, parar es retroceder. ¢Qué
esta pasando con el control y el seguimiento de las personas diabéticas? Nos consta que en muchos centros
de atencion primaria no se estan realizando. Le pongo el caso, por ejemplo, de Almufiécar, donde hubo de-
nuncias expresas. El parén en primaria les esta afectando particularmente, no solo a los diabéticos, sino a to-
das las personas con enfermedades crénicas.

¢Hasta qué punto esto tiene que ver con el claro retroceso en el control e intervencién en el pie diabé-
tico? Es decir, esa falta de control esta afectando también a las personas con pie diabético. Nos llega in-
formacién de que se ha incrementado la amputacion del pie diabético, incluso amputaciones de mayor
envergadura. ¢Qué esté ocurriendo con la deteccidn precoz de retinopatia diabética, que en Andalucia éra-
mos pioneros y modélicos a nivel mundial? ;O qué pasa con las enfermeras escolares, que eran tan impor-
tantes para las personas..., los nifios y las nifias con diabetes, y ahora lo son para todos los nifios y para
todas las nifias?

Se aprob6 una enmienda aqui, presentada por Adelante Andalucia, para hacer un pilotaje. No se ha he-
cho. A nosotros nos rechazaron las enmiendas que presentamos en los presupuestos de la Junta.

Y al respecto del sistema bomba-sensor, y los sistemas flash aprobados y que se incorporaron a nuestro
sistema sanitario publico en la anterior legislatura, ¢qué esta ocurriendo ahora con los adultos?
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El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Sefiora Sanchez, vaya concluyendo.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—¢Qué esta ocurriendo con los adultos?

Sefior consejero —termino, sefior presidente—, parar es retroceder y poner en riesgo la salud y la vida de
las personas diabéticas. Retomen esos proyectos previstos y recuperen la interlocucion con el sector, por fa-
vor, la interlocucion con la Federacion Andaluza de Personas Diabéticas, que les estan esperando y llamando.

Gracias, sefior consejero.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Sanchez.
Sefior consejero, tiene la palabra.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Sanchez Rubio, por supuesto, vamos a seguir las lineas de accién 2020-2021, contempladas den-
tro de lo que es el Plan Integral de Diabetes de Andalucia. Este plan, como usted sabe, contempla lineas
prioritarias, como son la deteccién precoz de la diabetes, el diagnéstico precoz, mediante sensibilizacion a la
ciudadania, en un programa de difusién multicanal, que es lo que estamos haciendo. Y refuerzo de una red
de atencioén al pie diabético, constituida por equipos de distintos niveles. El tercer punto es finalizar la implan-
tacion de hospitales de dia de diabetes, en todos los hospitales de grupo 1y 2; ampliacion de la poblacién de
diabetes mellitus, tipo 1, beneficiaria del sistema de monitorizacion continua de glucosa.

En el afio 2019 se inicio la financiacion publica del sistema flash a la poblacion adulta de diabetes melli-
tus tipo 1, de forma progresiva segun cronograma definido por escenarios clinicos priorizados, siguiendo la
resolucion del propio ministerio. El escenario final seria que, de forma progresiva, toda la poblacion de dia-
betes mellitus tipo 1 tributaria se beneficiara de la monitorizacion flash para finales del afio 2021. Ademas de
estas prestaciones, el sistema sanitario publico de Andalucia se ha decidido a ampliar la financiacién publica
del sistema de monitorizacion autorizado para estos tramos de edad, asociados o0 no a la bomba de insulina.

El quinto punto es reforzar los programas de despistaje precoz a través de retinografia diabética, que es
lo que se esté haciendo actualmente en atencidén primaria.

Seforia, es cierto que las limitaciones impuestas por la pandemia del COVID-19 estan afectando a este
colectivo, igual que a muchos otros. Pero no hemos parado, ni mucho menos hay parén, y ahora se lo voy a
demostrar, para trabajar para que sean los menos posible. De hecho, algo estamos haciendo bien cuando
se han reducido en 2020 las complicaciones hospitalarias por diabetes respecto a los afios anteriores. Han
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descendido las amputaciones... —usted ha estado hablando de amputaciones—, en mayores y menores.
Analizando los mismos periodos de los tres ultimos afios, de enero a agosto, ya que han sido..., el dltimo [...]
lo tenemos en agosto. En 2019 hubo 1.266; 2018, 1.266; 2019, 1.230; en el afio 2020, 999. Se han reducido
las descompensaciones hiperosmolares. Se han reducido las hipoglucemias. Si quiere, le doy cifras: 2018,
511; 2020, 479 en la misma franja de tiempo. Y se han reducido los ictus, muchas veces consecuencias de la
propia diabetes, sobre todo, tanto tipo 1 como tipo 2. En 2018, 2.914, y en 2019, 2.705.

Mire, le voy a resumir lo que hemos hecho. Hemos desarrollado el Sistema de Informacién Integral de
Monitorizacion de Glucosa a través del trabajo conocido como [...] de la propia consejeria. Para la incorpo-
racién de la monitorizacién continua de glucosa en la poblacién adulta con diabetes tipo 1, hemos dotado de
recursos humanos y modificado el modelo de atencién diabetolégica de los hospitales sin dotaciéon endocri-
nologica. A pesar de la pandemia, la autorizacion de estos sistemas sigue cronogramas previstos. En este
sentido, hemos contratado un total de trece nuevas enfermeras y doce nuevos facultativos especialistas de
area, endocrinologia y nutricion. Gracias a esta dotacion de recursos, se ha podido iniciar la atencion endocri-
nologica, de forma presencial y virtual, en catorce hospitales comarcales, que, como usted sabe, hasta aho-
ra no tenian endocrino de referencia, y los hemos puesto nosotros, y en los hospitales de alta resoluciéon de
Andalucia. Y hemos pasado de autorizar el sistema de monitorizacion continua de glucosa a algo mas 3.000
pacientes de diabetes tipo 1 a final del 2019, a 8.589 pacientes en la fecha actual. Casi lo hemos triplicado,
incluso con la pandemia, estamos como estamos actualmente, en la pandemia de coronavirus.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002365. Pregunta oral relativa a los profesionales de rastreo

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta formulada por el Grupo Socialista.
Tiene la palabra para ello el sefior Gomez.

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—Doy la pregunta por formulada.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Seifior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefioria.

Como ya he dicho en varias ocasiones, a 2 de septiembre tenemos un total de 8.183 rastreadores dedica-
dos a labores de rastreo y seguimiento, de los cuales 4.315 son personal de enfermeria, enfermeras y auxi-
liares; 3.788 son facultativos médicos; 31 son fisioterapeutas; ocho terapeutas; ocho farmacéuticos, técnicos
en farmacia; y 38 técnicos administrativos.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Sefior Gémez.

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—Supongo que las cifras que nos ha dado, sefior consejero, son de rastreadores a tiempo total, porque
exactamente es la pregunta que hemos formulado nosotros como Grupo Parlamentario Socialista.

Mire usted, ni usted se cree las cifras.

[Intervencidn no registrada.]

No, no, es que la pregunta, le he dicho que la pregunta es directamente eso, que si son a tiempo com-
pleto, sefior consejero. Esa es la pregunta que ha formulado el grupo parlamentario. Entonces, entiendo
que usted, que tiene comprensidn lectora, habra entendido perfectamente la pregunta y, por lo tanto, lo que
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ha contestado es la pregunta que nosotros le hemos formulado. Entonces, excepto que tenga que corre-
gir, la pregunta es: ¢cuantos rastreadores a tiempo completo hay? Y usted ha dicho ocho mil y pico. Pues
eso0 no es verdad, sefior consejero.

Usted vive en su especie de mundo paralelo, un mundo que nada tiene que ver con la realidad. Y la rea-
lidad es que en la publica se tardan siete u ocho dias en tener los resultados de una PCR, que no se estan
haciendo los rastreos, son numerosos los testimonios de ciudadanos que estan llamando insistentemen-
te a Salud Responde —que no responde— para intentar que se siga investigando, que se siga haciendo un
rastreo y eso no se estad haciendo en la actualidad. Ayer el sefior Bendodo colg6 en las redes sociales su
entrevista en Canal Sur. Léase los comentarios de los ciudadanos al respecto, con testimonios claros y con-
tundentes, porque la realidad es exactamente la que es.

Yo no sé si estan ustedes en una estrategia de mientras menos PCR haya, mientras menos rastreos haga,
menos numero de contagiados tendra. Pero hoy acaban de salir las cifras, sefior consejero: 1.303 contagia-
dos y 19 muertos en las Ultimas 24 horas. Y tenemos que todavia soportar de usted, que es el responsable
de salud, que aqui esté todo controlado. Se lo dije en la comparecencia, sefior consejero, usted tiene que
decir la verdad. Usted tiene que decir aquello que sea lo mejor para la seguridad de los andaluces aunque a
los andaluces les cueste trabajo entender eso. Porque la responsabilidad de los andaluces es directamente
suya, sefior consejero.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Gracias, sefior GOmez.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefior Gémez, ojala, ojala estuviera todo controlado. Si estuviera controlado no tendria ni tantas pre-
guntas parlamentarias ni tantas comparecencias de semana en semana. Sencillamente, estamos en una
pandemia, y una pandemia es muy dificil de controlar, no aqui, sino aqui y a nivel mundial. Es decir, ojala
estuviera todo controlado.

Estamos con muchisimas dudas de la evolucion de la pandemia. Usted ha dicho el volumen de positivos
que ha salido, el numero de fallecidos. También ha bajado —usted no estaba aqui pero lo he dicho anterior-
mente—, ha bajado el nimero de ingresos en un total de 80 en los dos ultimos dias. Es decir, algunos son po-
sitivos, algunos son mas negativos. Pero ojala, ojala estuviera todo controlado.

De los rastreadores, he dicho el total de 8.183 rastreadores. Unos a tiempo total, otros a tiempo parcial,
otros en jornada del 20%, otros en jornada de tarde. Pero son los que hay, pero siempre he dicho lo mismo,
jamas he dicho yo que haya 8.183 rastreadores a tiempo total. Eso lo esta diciendo usted. Yo lo digo, y ade-
mas estan ahi las cifras. Y sé las horas que echa cada uno porque lo estan cobrando. Es decir, que no... Y
ademas es un gran equipo, y lo digo, es un gran equipo de rastreadores. Lo estan haciendo muy bien. Yo no
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sé si usted ha tenido algun familiar que haya tenido y que le haya salido positivo, y usted vera lo que es llamar-
lo, mandarle la tabla de Excel, cémo le van haciendo luego el seguimiento de... Esta funcionando muy bien.

La ratio de rastreadores que tenemos, y usted lo sabe, es muy alta, mayor que la media estadistica del res-
to de las comunidades auténomas. Estan funcionando. Que usted querra verlo de otra manera. Bien. Y ahora
los estamos reforzando, estamos reforzando ahora con 100 nuevos profesionales. Hemos impulsado y usted
lo sabe, y lo he dicho ya, dos call center también para el rastreo, uno en Virgen Macarena y otro en el Clinico,
mas en las distintas areas y distritos sanitarios, como es el Aljarafe y Sierra Norte, con 20 provisionales mas
para rastreo. Hemos puesto dos centros nuevos, que luego hablaremos, en Huelva, para recreo y seguimien-
to de los casos, con 10 profesionales tanto en Huelva costa como Condado. Por otro lado, hemos puesto en
marcha la plataforma centralizada de informacién, con un feedback a nivel de que se haga a la mayor rapidez
posible lo que es rastreo, y cualquiera pueda a través del sistema informatico hacer el rastreo.

Esta ahora mismo trabajando con nosotros la Unidad Militar de Emergencias, con 360 rastreadores, que
los tenemos centralizados gran parte en lo que es Morén de la Frontera, que comenzaron su rastreo el 14 de
septiembre. Estamos, ahora mismo, incorporando 14 epidemi6logos mas en atencién primaria, con 33 pro-
fesionales mas de enfermeria vinculados a epidemiologia. Con esto intentamos, a esos 1.300 positivos que
han dado hoy, hacerles el maximo rastreo e intentar aislar los positivos de los negativos.

¢Que queda mucho por hacer? No le quepa duda. ¢Que nos queda todavia mucho trabajo? Mucho. Fijese
que ahora estamos también contactando con los diferentes colegios profesionales para aquellos trabajadores
jubilados, veterinarios, médicos, farmacéuticos, de enfermeria, intentar incorporarlos a las labores de segui-
miento de COVID a ellos. Es decir, estamos ampliando el circuito. ¢Para qué? Para intentar liberalizar a mé-
dicos y enfermeros y focalizarlos mas en lo que es la atencion sanitaria.

Todas estas son las lineas de trabajo, que se las he explicado a usted, y usted podra decir lo que quiera.
El ndmero lo he dicho, estan trabajando como estan trabajando. Le he dicho lo que estamos incorporando y
las lineas que tenemos.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002367. Pregunta oral relativa a Salud Responde

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Antes de continuar, decirles que no sé si tienen conocimiento de que la pregunta 2.16 ha sido retirada,
¢vale? Por tanto, quedarian tres preguntas para terminar este punto.

Es el turno del Grupo Socialista para hacer la pregunta relativa a Salud Responde. Tiene la palabra su
portavoz, el sefior Ruiz.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, nos gustaria saber qué medidas van a llevar a cabo o estan llevando a cabo para solucionar
la saturacion del servicio de Salud Responde y si es verdad que han dado instrucciones desde la empresa para
no facilitar citas médicas, y qué resultados se estan produciendo o espera que se produzcan de esas medidas.

Gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, presidenta.

Sefioria, como ya le dije en el pleno pasado, por un lado hemos aumentado el nimero de horas de ope-
raciones del servicio de Salud Responde, que se gestiona, como usted sabe, desde Jaén. Este incremen-
to sera de 5.325 horas mensuales repartidas entre los meses de septiembre, octubre y noviembre. Habra un
méaximo de 69 operadores simultdneos en las salas de Jaén, con horario de ocho la mafiana a diez de la no-
che de lunes a viernes, y de nueve de la mafiana a dos de la tarde los sabados.

Por otro lado, vamos a contratar un centro de llamadas adicionales, con un equipo de 30 agentes en la mo-
dalidad de teletrabajo, para apoyar a los rastreadores COVID en el seguimiento de los contactos de los posi-
tivos. Este centro contara con el apoyo de un innovador servicio de call center automatizado con 60 canales,
con la capacidad de 140.000 llamadas semanales y la asistencia virtual por voz.

Ademas, como refuerzo al rastreo y seguimiento de casos COVID, se han impulsado dos call center,
como he dicho antes, en la provincial Sevilla y en Granada, con una plantilla inicial de 20 profesionales. Y es-
tan ya funcionando los distritos sanitarios del Aljarafe y Sevilla norte, con 20 profesionales y dos centros te-
lefonicos, como he dicho antes en la provincia de Huelva costa y Condado- Campifia.

Muchas gracias.
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El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefior consejero.

Perdon, sefiora presidenta... Disculpe. Gracias.

Vamos a ver, ustedes llevan —usted personalmente— tiempo anunciando una serie de medidas que no
vemos, que no se ven. Acabo de reunirme con un grupo de profesionales de Salud Responde, hace exacta-
mente unos minutos, y nos dicen que, en primer lugar, no solo no se ha resuelto nada, sino que me han en-
sefiado un documento, lo he podido ver, en el que efectivamente se le dan instrucciones de no dar cita. No sé
quién esta mintiendo, si el responsable de EPES, quien le informa a usted o usted. La cuestion es que tienen
instrucciones de no dar citas mas alla del diez por ciento de los operadores. Y hemos tenido acceso a testi-
monios que dicen: «Nos obligan a actuar asi. De hecho, tenemos érdenes de no facilitar cita médica. Los an-
daluces llaman al servicio y se les obliga a pasar por una maquina; si no pueden, les contesta un operador,
quien debe pasarle a una cola de llamadas infinita. Y cuando por fin se contesta, la obligacion —ha dicho el
trabajador— es volverlo a pasar a una maquina». Estamos hablando de colapso, de desatencién; yo mismo
lo he podido comprobar —usted lo puede comprobar si quiere—: esperas, y tienen ademas..., para colmo,
han ideado el truco de que tienen un primer operador que es el que le envia a esperar y, claro, esa llamada,
como se ha atendido en la primera instancia, aunque luego se pierde en el infinito del tiempo, no figura como
llamada perdida. Pero la verdad es que estan perdiendo miles de llamadas.

Y vuelvo a lo que le decia en la comparecencia: necesitamos soluciones. Y bien podria emplear esos 11
millones de euros que han desviado a Canal Sur para propaganda y autobombo en emplearlo en lo que de-
ben hacerlo: en luchar contra el COVID, porque los ciudadanos, mientras, estan enfermando, y estamos ha-
blando de enfermedad, de agravamiento evitable y de muerte.

Y me gustaria hacerle una pregunta concreta, para que me la responda: ¢piensa usted cumplir la orden
de este Parlamento de integrar plenamente a los trabajadores de Salud Responde y a los teleoperadores de
061 en EPES o en cualquier otra empresa publica y dejar de que siga prestando el servicio una empresa pri-
vada? Conteste, por favor.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Seifiora presidenta.

Sefioria, contestaré a la pregunta que usted me ha hecho por escrito. Sefioria, como también sabe —y
lo dije en el pleno pasado—, hemos introducido mejoras en los nuevos contratos de Salud Responde con
las prestaciones del servicio telefénico. Usted ha dicho la cifra: 11 millones. La actual licitacién asciende a
11.094.666, no en Canal Sur, en Salud Responde...

[Intervencién no registrada.]

..., Se ha equivocado. Lo que supone un incremento de 15% del presupuesto asignado para los proxi-
mos dos afios con respecto al contrato actual, con el aumento de un 4,4% del dimensionamiento del servi-
cio: 305.308 horas, frente a las 292.372 horas actuales, lo que garantiza la estabilidad de toda la plantilla fija.

Ademas, se incorporan mejoras en las condiciones laborales de los operadores, del personal admi-
nistrativo, y se incrementa un 33% el perfil de supervision, asi como la creacién de dos puestos de so-
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porte administrativo y una mejor ratio de supervisores, hasta alcanzar un total de veinte, casi triplicar el
nuamero actual.

Me gustaria resaltar la incorporacion en Salud Responde de un sistema de ayuda para mayores de 65
afos en la gestidn de las citas de primaria. Podran consultar sobre coronavirus, solicitar citas, gestionar otros
servicios del sistema sanitario publico de Andalucia sin necesidad de desplazamiento. Ademas, sefiorias,
aquellas personas mayores que encuentren dificultad en el proceso de introduccién de los datos identificati-
vos —como DNI, fecha de nacimiento—, a través del teléfono, seran derivadas de forma directa a un profe-
sional de Salud Responde, que le ayudara.

Con estas medidas, seforias, agilizaremos y facilitaremos la atencién a nuestros mayores, un colectivo
muy vulnerable en esta crisis sanitaria.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002376. Pregunta oral relativa al tercer hospital de Malaga

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 2.14, relativa al tercer hospital de Malaga, del Grupo Parlamentario Ciudadanos.
Tiene la palabra el sefior Pareja.

El sefior PAREJA DE VEGA

—Si, gracias, presidenta.

Buenos dias, consejero.

Consejero, hace veinte afios, en Malaga empezaron a producirse un clamor social por la necesidad de
una mejora de infraestructuras hospitalarias y por las carencias de camas que existian en la ciudad. Hablo
de veinte afios, sefior consejero.

Durante afios, la sociedad civil se fue movilizando y la presion fue tal que, ante los oidos sordos del
Gobierno socialista de entonces, en el 2007 aparecio la primera iniciativa de los entonces dirigentes socialis-
tas, de cuyo nombre no quiero acordarme, lanzando ese globo sonda habitual, que fue el famoso tercer hos-
pital de Malaga en la que jamas creyeron los socialistas.

Es sorprendente que hoy oigamos a portavoces del Partido Socialista hablar de mundos paralelos y ale-
jados de la realidad, cuando precisamente ellos lo hicieron en aquel afio del 2007. En los afios sucesivos,
desde el 2007, durante doce afios, el Partido Socialista utilizd en cada una de las campafias electorales —Ilo-
cales, autondémicas, nacionales y europeas— el famoso..., la famosa bandera del tercer hospital de Malaga,
en el que jamas creyeron y en el que estuvieron..., y al que estuvieron utilizando como engafio sucesivo y re-
petido a la poblacion para los procesos electorales.

Jamas hubo ningdn movimiento por parte de los Gobiernos socialistas por promover ese tercer hospital,
hasta que los andaluces, hasta que los malaguefios dejaron de creer en ellos y los mandaron a la oposicion.

Con la nueva legislatura, lo primero que vimos al inicio de la legislatura fue, precisamente, una ofensiva del
Partido Socialista exigiendo —ahora si— que, después de mas de doce afios de abandono, se llevara a cabo
ese tercer hospital y, ademas, con urgencia, y usted lo recordara igual que yo, porque lo vivimos aqui, en esta
comision. Lo exigieron y la respuesta fue sorprendente: este Gobierno, este Gobierno si se comprometia con
Malaga para llevar a cabo ese tercer hospital. Entonces se reian —y también lo vimos en esta comisiéon—.
Empezaron a dejar de reirse cuando se vio la primera dotacién en el presupuesto de este Gobierno para actua-
lizar los informes que, por supuesto, habian quedado desactualizados, después de veinte afios de abandono
y eran necesarios. La risa empezé a cambiarse por silencio. Pero es que, Ultimamente, en los dltimos dias, en
los medios de comunicacion hemos visto que la apuesta de este Gobierno es tan contundente como que va a
haber cientos de millones de presupuesto en este proyecto de Andalucia en Marcha para por fin echar a andar
el proyecto del tercer hospital en Malaga. Y, ese silencio se esta convirtiendo en unos portavoces del Partido
Socialista que ya no es silencio, ya es que abandonan la comisién para no escuchar lo que se les esta diciendo.
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Y, ante todo esto, sefior consejero, le pregunto: ;qué actuaciones se van a llevar a cabo en el tercer hos-
pital contempladas en ese plan Andalucia en Marcha?
Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, como usted sabe, el presidente de la Junta de Andalucia, Juanma Moreno, ha anunciado un
plan con el que la Junta de Andalucia pondra en circulacion 3.450 millones hasta el afio 2023 para obras
de infraestructuras sanitarias, educativas, judiciales, hidraulicas, de comunicacién y energéticas, que ten-
drian capacidad de dinamizar la economia y generar miles de empleos. Gracias a este plan, el tercer hos-
pital de Malaga sera al fin una realidad. Tenemos previsto licitar en breve el proyecto y las obras del centro
hospitalario por un importe que rondara los 400 millones de euros. Dada la elevada cuantia, recurriremos
a una férmula de colaboracién publico-privada mediante concurso para hacer el edificio. Pero quiero de-
jar meridianamente claro que la gestion del hospital sera publica y correspondera a la Consejeria de Salud
y Familias. Asi, se adjudicara a una empresa el proyecto y la obra; a su finalizacion, el edificio revertira a la
Administracién andaluza como hospital totalmente publico.

El tercer hospital es un elemento clave para asegurar con garantias la asistencia sanitaria a una poblacién
malaguefia durante las proximas décadas. Nuestra idea es agilizar al maximo los plazos de construccion, con
la finalidad de que el edificio sanitario esté prestando servicio antes de que acabe el afio 2027.

El nuevo hospital del SAS en Méalaga contara con cerca de mil camas, 214 consultas, 46 quiréfanos, uni-
dades de cuidados criticos, area de urgencias, entre otros muchos servicios. No solo eso; queremos cons-
truir un hospital de vanguardia, dotado con la Gltima tecnologia y sostenibilidad.

Desde el Gobierno andaluz, este proyecto este clave para el desarrollo de la asistencia sanitaria en
Andalucia; por ello, el proyecto ha sido de interés estratégico para la Junta. Por esta razén, hemos incluido
esta infraestructura, junto con otras cinco que se llevaran a cabo en otras de las provincias andaluzas, en un
paquete de alianza publico-privada, por un importe de 1.037 millones de euros. Es, en cualquier caso, el pro-
yecto de mas envergadura que vamos a acometer. Hace trece afios que se prometié —como usted ha di-
cho— este tercer hospital, y la sanidad publica andaluza en general y la malaguefia en particular no admiten
mas demoras. Por ello, el proyecto ha sido incluido en la llamada unidad aceleradora de proyectos de la Junta
de Andalucia para que sea la realidad lo antes posible. Al fin, Malaga tiene un Gobierno andaluz que ha pa-
sado de las palabras a los hechos, y todo lo dicho es buena prueba de ello.

Muchas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra el portavoz de Ciudadanos.
:No0?, ¢nada?
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11-20/POC-002377. Pregunta oral relativa al rastreo del COVID-19 en Huelva

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Vale, pues pasamos al punto 15, la pregunta relativa al rastreo del COVID-19 en Huelva. Y, para ello, tie-
ne la palabra la portavoz de Ciudadanos, Maria del Mar Sanchez.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias a todos y a todas. Lleva este consejero —y, reitero las palabras de nuestro portavoz en
Salud, el sefior Pozuelo—, compareciendo en multitud de ocasiones, hablandonos de esta pandemia y
dando cuenta de lo que su Administracion esta haciendo. Ha informado usted, sefior consejero, hoy de
nuevo de la realidad de los contagios, hablandonos de esos grupos de poblacion que son mas suscepti-
bles —de los 15 a los 29, de los 30 a los 39—, pero también dandonos buenos datos, como que estamos
todavia lejos de una presion hospitalaria, con unos ingresados en UCI que han disminuido con respecto a
dias anteriores, en 80, y dandonos también la concrecion de medidas, como la compra de esos test rapi-
dos para detectar la enfermedad.

Miren, también ha anunciado que los contagios estan teniendo lugar en brotes familiares, que la gente jo-
ven asintomatica esta contagiando también a sus mayores. Por tanto, desde nuestro grupo volvemos a ape-
lar a la responsabilidad, y a que esa gente que es convocada para hacer los test que acuda para hacérselos.

Seguimos siendo en Andalucia lideres en la lucha contra la COVID-19. Y somos lideres porque se es-
tan coordinando las consejerias, porque se esta actuando con transparencia, y también porque, al igual
gue en otros ambitos —como el ambito educativo—, se estan tomando decisiones basadas exclusivamen-
te en datos técnicos.

Por tanto, desde nuestro grupo, animamos a seguir siendo esos lideres en la lucha contra la COVID-19.

Y se estan implementando medidas, aqui se ha dicho hoy, que ahondan en las que se estaban ya toman-
do, de distanciamiento social, del uso de mascarillas, con esa coordinacion de ayuntamientos, con esos cri-
bados extraordinarios y con esos test de antigenos. Pero es fundamental seguir la trazabilidad.

Y, en ese sentido, queriamos hacerle la pregunta, en cuanto a esos rastreadores que ha anunciado la con-
sejeria. Parece que se han puesto en funcionamiento dos centros en Huelva, y queriamos preguntarle como
mejora este recurso la trazabilidad de la COVID-19.

Muchisimas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Seifior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, hemos puesto en marcha, a través de los distritos de atencién primaria de Huelva costa y
Condado-Campifia, dos nuevos centros telefénicos en la provincia de Huelva.

Para la entrada en funcionamiento de ambos dispositivos, pioneros en el conjunto de la atencion prima-
ria andaluza, se han contratado diez nuevos profesionales de enfermeria. Asi, se eleva ya a 16 los efectivos
que componen servicios de vigilancia epidemiolégica. Son tres médicos, dos enfermeras y un técnico en sa-
lud. Su actividad se centra en el rastreo e identificacion de los contactos considerados estrechos de un caso
detectado de la COVID-19 —el denominado estudio de contacto—, asi como el seguimiento de todos ellos.

Con ello, reforzamos la labor de trazabilidad en este ambito que ya viene realizandose desde el Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica y desde el personal de los propios centros de salud. Ademas, el trabajo de estos equi-
pos de Huelva cuenta con el apoyo de uno de los dos call centers que hemos impulsado recientemente a nivel
autonomico. Se trata del situado en el hospital Virgen Macarena de Sevilla, que presta cobertura especificamen-
te a los distritos y areas de atencion primaria de Andalucia occidental. Y a este hay que sumar un segundo centro
de llamadas para Andalucia oriental, instalado —como he dicho antes— en el hospital San Cecilio de Granada.

Las dos salas automaticas estédn conformadas por una plantilla inicial de 20 profesionales, y funcionan en-
tre las ocho de la manana y las 22:00 horas, todos los dias de la semana. ;Cémo funcionan estos centros?
Una vez que se produce, como usted sabe, la confirmacién de un caso positivo por COVID-19, tras el PCR
—abhora ya los nuevos test de antigenos—, los profesionales que trabajan en los call centers contactan con
el usuario. Mediante entrevista telefénica, le solicitan informacion para elaborar el listado de posibles contac-
tos en los ultimos dos dias anteriores al inicio de los sintomas. Posteriormente, los profesionales preguntan a
estos posibles contactos la vinculacion con la persona que presenta la infeccion, y determinan si es un con-
tacto estrecho o no es estrecho. En menos de 24 horas contactan con las personas que hayan identificado
el positivo, analizando su situacién y considerando la necesidad de aislamiento de hasta diez o catorce dias.

Por otro lado, se le solicita un PCR o test de antigenos, y lo citan en el punto de auto- COVID o referencia.
En el supuesto de que un contacto sea positivo, se inicia nuevamente el procedimiento de rastreo de contac-
tos a partir del nuevo caso. Si el contacto estrecho es negativo, debe permanecer en aislamiento diez o ca-
torce dias, ya que no se puede destacar que en este periodo esté incubando la enfermedad.

Por otro lado, sefioria —y con esto termino—, hemos creado la plataforma centralizada de informacion,
donde se registraran todos los contactos de los casos positivos de COVID-19, favoreciendo las funciones de
trazabilidad y las labores de identificacion de casos en cualquier provincia. Esto facilitara la labor de rastreo
a nivel de toda Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Vale, pues, terminamos. Hacemos un receso, que se vaya el sefior consejero, y continuamos con la comision.
[Receso]
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11-20/PNLC-000176. Proposicion no de ley relativa al materno-infantil en Huelva

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si les parece, se van sentando y continuamos la comisién.
Pasamos, por tanto, al punto 3 para una proposicién no de ley presentada por el Grupo Socialista, relativa
al hospital materno-infantil en Huelva. Tiene la palabra el sefior portavoz del Grupo Socialista.

El sefior JIMENEZ DIAZ

—Gracias, sefiora presidenta.

El Grupo Socialista, los diputados del Grupo Socialista de la provincia de Huelva, hemos estado trabajan-
do para elaborar esta iniciativa, que surge de la preocupacion de escuchar al sefior consejero de Sanidad del
Gobierno andaluz que visita la provincia de Huelva para presentar el plan de infraestructuras sanitarias para
nuestra provincia que tiene el Gobierno de la Junta de Andalucia, presenta ese plan por lo que valga, pero
no presenta en ese plan, o no incluye en ese plan la construccion de un hospital materno-infantil que, desde
el 6 de agosto de 2018, que se hizo publica la legislacion de la redaccién del proyecto de obras, no tenemos
ninguna informacién por parte del Gobierno andaluz de cudl es su intencidn respecto de esta importantisima
infraestructura; una infraestructura sanitaria que ya cuenta en el resto de las provincias andaluzas y con la
gue no cuenta la provincia de Huelva y que, por lo tanto, necesita nuestra provincia poder incorporarla; una
infraestructura que se incorporaria al area hospitalaria del hospital Juan Ramén Jiménez, que se ha proyec-
tado con una superficie de mas de 22.000 metros cuadrados y con una serie de servicios de hospitalizacion,
quirdfano, consultas, hospital de dia, UCI, intensivos neonatales, intensivos pediatricos, salud mental infanto-
juvenil y otra serie de prestaciones propias de este tipo de hospitales.

Claro, nos preocupa, porque evidentemente no es un olvido, y por eso queremos que este Parlamento se
pronuncie, y por eso queremos pedirle a los diputados que sustentan y que soportan al Gobierno... —bue-
no, soportar al Gobierno, lo soportamos todos, pero en el sentido de sustentar, soportar— que se pronuncien
de cara a los presupuestos generales de la comunidad autbnoma respecto de estas infraestructuras. No nos
vale otra cosa. Ustedes podran aqui ahora decirnos: «Ustedes no lo hicieron, a qué se dedicaron», con ese
soniguete monocorde a los que nos tienen acostumbrados, un Gobierno que, por lo visto, solo sabe decir lo
gue no se hizo y no es capaz de trasladarle a los andaluces lo que se va a hacer. Eso no le vale ya a nadie.
Salgan de ahi ya, llevan méas de un afio gobernando y deberian de mostrar alguna actitud de Gobierno, no de
un Gobierno que todo lo justifica en lo que no se hizo. Algo tendrian que hacer ustedes para demostrar que
son un Gobierno y que han transcendido de la oposicion al Gobierno.

Por lo tanto, lo UGnico que nos vale, a los sefiores diputados del PP y de Ciudadanos, y la muleta de Vox,
que nos digan si para ellos es vital esta infraestructura en el presupuesto. Nos gustaria escuchar a los di-
putados de la provincia de Huelva que van a intervenir —y a los que no son de la provincia de Huelva— de-
cir si para ellos el hospital materno-infantil de Huelva es una prioridad o no. Para el Gobierno Socialista de
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Andalucia lo era; de hecho, ya le digo que sac6 hace mas de dos afios la licitacion del proyecto; y un proyecto
funcional que también esta acabado. Pero claro, va el consejero a la provincia de Huelva y no lo cuenta entre
las infraestructuras prioritarias. ¢ A qué estan ustedes jugando? Diganlo claramente. ;Van ustedes a cons-
truir el hospital, si 0 no? Porque claro, lo que no nos vale es que nos lo prometan en esa fantasmada politica
gue es el Plan Andalucia en Marcha, que nadie conoce, que nadie sabe, del que solo hablan ustedes, y que
nadie ve en Andalucia porque, evidentemente, no tiene mucho sentido.

Esto, si no esta en el Plan de Infraestructuras Sanitarias de la provincia, no esta. Y, por lo tanto, lo que nos
gustaria —por eso también lo ponemos en el petitum de la proposicion no de ley— que publiquen ustedes ese
Plan de Infraestructuras Sanitarias, para ver si esta o no esta. Porque este no esta, porque lo Unico que lo co-
nocemos por ustedes es de manera oral. Ya sabemos que el consejero de Sanidad..., la oralidad del conse-
jero de Sanidad es como es, lo sabemos todo el mundo, pero cuando lo explicé, ese Plan de Infraestructuras
de la provincia de Huelva, no lo incluy6.

Por eso —termino inmediatamente, porque no quiero pasarme en mi tiempo—, sefiores del Partido
Popular, de Ciudadanos y de Vox: ¢van a construir el hospital materno-infantil en la provincia de Huelva, en
el area hospitalaria de Juan Ramén Jiménez, si 0 no? Esta PNL la podemos sustentar, la podemos sustan-
ciar en dos minutos.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Jiménez.
Tienen la palabra los grupos, de menor a mayor representatividad. Empieza el sefior Molté del Grupo
Adelante Andalucia... {Otra vez! Vox. Lo siento sefior Molto, ni el café me ha hecho efecto.

El sefior MOLTO GARCIA

—De momento no lo voy a hacer, me voy a quedar en Vox, muchas gracias.

Gracias por su presentacion.

Hoy caigo yo en esta comision de nuevo y yo no soy de Huelva, soy de Méalaga. Espero hacer un pa-
pel digno sustituyendo a mi compafiero Rafael Segovia, que hasta ahora él siempre ha llevado todos los te-
mas de Huelva y con la pasién que él le pone. Y llevamos dos afios que Vox esta poniendo a Huelva en el
mapa... Quizas sea excesiva la expresion, pero quiero decir que mi compafiero lo ha hecho con toda la pa-
sion. Independientemente de eso, pues jscomo no?!, la proposicidon no de ley insta al Gobierno a que haga
cosas; este es nuestro impulso al Gobierno. Lo de muleta, la verdad es que no me gusta. Yo, la muleta me
gusta mas en la plaza de toros, pero en fin, nosotros somos un partido que apoya al Gobierno, y no somos
muletas, ni tampoco..., para las cojeras también sirven.

Efectivamente, la proposicién no de ley tiene dos puntos; el primero es darle transparencia al asunto.
Por supuesto, somos los primeros que tenemos que exigir transparencia al Gobierno desde nuestra opo-
sicion constructiva.
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Aprovecho para... —tengo cuatro minutos, ¢verdad?—, aprovecho para decir que, de nuevo, nos parece
que diecisiete modelos autonémicos son un fracaso, y que llegara el dia que podamos tener un unico siste-
ma en el que tengamos la tarjeta sanitaria Unica, un calendario de vacunacién Gnico, y una carta de servicios
Unica para toda Espana, pero en fin.

He visto que una de las enmiendas que presenta el Partido Popular dice que «se publique en el portal
transparencia, cuando esté aprobado». Bueno, cuando esté aprobado o cuando no esté aprobado; si quere-
mos darle transparencia, efectivamente, tenemos que hacerlo. Y el segundo punto es el que dice que, bueno,
lo que acaba de decir el sefior portavoz del Partido Socialista Obrero Espafiol: que se haga. Efectivamente,
la licitacién previa era de un millén y medio, pero claro, con un millén y medio creo yo que no se hace un hos-
pital; aqui antes se ha hablado de otros hospitales, y se esta hablando de muchos méas millones. Entonces,
efectivamente, estamos en un punto en el que los presupuestos estan en ciernes y habra que implementarlo.

Y he estado de acuerdo en una cosa con el portavoz del Partido Socialista: que una cosa es predicar y
otra dar trigo. Es decir, que ya ha pasado afio y medio y ya debemos ir abandonando el echarle la culpa a la
herencia recibida y en Andalucia, que —gracias a Dios— no gobiernan ni los socialistas ni los comunistas,
pues tenemos que ponernos ya a dar trigo. Y en ese sentido, estaremos pendientes en nuestras negociacio-
nes para el presupuesto y tendremos que hacer este hospital, que es fundamental para Huelva.

Me parece que no hay mucho méas que hablar. Es decir, tendremos que ver si, con todo..., creo que aqui,
mas que al sefior Aguirre, a quien hay que pedirselo es al sefior Bravo, es decir, vamos a ver cuanto dinero
cuesta el hospital y vamos a desarrollarlo. Y nuestro voto sera afirmativo.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Moltoé.
Ahora si. El turno del Grupo Adelante Andalucia. Tiene la palabra la sefiora Gonzélez.

La sefiora GONZALEZ FERNANDEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Esta PNL es muy bienvenida, porque hay razones mas que suficientes para que se cumpla la finalidad de
construir un hospital materno-infantil en la provincia de Huelva —entre otras razones, es la Unica provincia an-
daluza que carece de él—. Y destacar también la casuistica que se da en la provincia de Huelva, porque es
una provincia donde se llegan a juntar veintiséis, veintisiete mil mujeres de Europa del Este en la temporada de
la fresa, y dieciséis mil mujeres de Marruecos. Este afio han sido siete mil doscientas por el tema del corona-
virus, pero en total vienen a trabajar unas cien mil personas, de las cuales el ochenta por ciento son mujeres.

Destacar también la figura de las matronas y de los matrones, que proporcionan una atencion integral a
la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en su faceta preventiva, atencién y recuperacion de la
salud, y ademas, asisten al embarazo, y posterior al parto, atienden a la mujer en la fase de puerperio nor-
mal, tras el nacimiento, la lactancia y el recién nacido sano hasta los 28 dias de vida. Es necesario, a dia de
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hoy, un incremento en la plantilla de matronas y matrones —en Espafia en general, pero particularmente en
Huelva—, que permita a estos profesionales de enfermeria poder desarrollar sus competencias y sus funcio-
nes, tanto en la atencién primaria especializada como también en los hospitales. Porque tratar el embarazo
va mucho mas alla. Y en Huelva tenemos un problema, de hecho, en Huelva tenemos 50 matronas, y es una
diferencia bastante considerable con respecto al resto de las provincias en Andalucia. Si tenemos este hos-
pital, parte de este problema se solventaria.

Los sindicatos, a dia de hoy, siguen demandando la falta de contratacion de matronas necesarias para
cumplir las ratios minimas exigidas, y en este caso hablo de la provincia de Huelva.

Y también, por supuesto, si se lleva a cabo la construccién de este hospital, pues también se completaria
la atencion a los neonatos y a pediatria, que a dia de hoy la Unica solucién que tenemos en la provincia de
Huelva es el desplazamiento a la provincia de Sevilla.

No tenemos cuidados intensivos para neonatales, no tenemos cuidados intensivos pediatricos y todas las
atenciones infantojuveniles estan totalmente desatendidas y ahora mismo, a dia de hoy, no se puede atender
nada de estos problemas en la provincia de Huelva.

Por lo tanto, nuestro voto es favorable a esta PNL que esta muy bienvenida,

Y, ademas también destacar las grandes diferencias que existen en las provincias andaluzas. Las muje-
res andaluzas y los servicios pediatricos no se pueden considerar de primera o de segunda dependiendo de
doénde vivan. Y a la provincia de Huelva pues le ha tocado vivir esto. Y a la hora de requerir una atencion sa-
nitaria, no tiene —como el resto de provincias— todas las atenciones necesarias.

Y luego la Junta de Andalucia ni siquiera incluye en su paquete de inversiones nada que realmente, al fi-
nal, sea un proyecto que termine, que culmine en la provincia de Huelva. El Plan en Marcha no existe en la
provincia de Huelva.

Son ya demasiadas las promesas incumplidas, los proyectos, obras presupuestadas, iniciadas, y cada
una de ellas ni siquiera se incluye en la mayoria de las cosas que se proponen para Huelva.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Gonzélez.
El turno ahora del Grupo Ciudadanos. Tiene la palabra el sefior portavoz, el sefior Julio.

El sefior DIAZ ROBLEDO

—Gracias, sefiora presidenta.
Buenos dias a todos, sefiorias.
Sefior Jiménez, Ciudadanos, usted sabe que dice que si, y lo sabe no desde ahora, que apoya y sopor-

©
N~
ta al Gobierno desde el Parlamento de Andalucia. También decirle, sefior Jiménez, que soportamos a una :
-
oposicion irresponsable y desleal, profundamente desleal. Y Ciudadanos nunca lo ha sido, nunca lo ha sido. 5l
(%0}
[a)

Ciudadanos, desde que yo soy diputado en el Parlamento de Andalucia, el sefior Jiménez lo sabe, el Partido
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Socialista lo sabe y el Partido Popular también lo sabe, siempre apoyo el reforzamiento y revertir la situacion
de la sanidad de Huelva. Porque este fue el panorama que nos encontramos —sefioria, es que a veces, se ol-
vida y hay que recordarlo—: las mareas blancas, mareas blancas, una crisis econémica y una profunda ines-
tabilidad en Espafa y en Andalucia. Y Ciudadanos con nueve diputados decidi6 dar estabilidad a Andalucia
a cambio de reformas. Y lo conseguimos. Hoy somos mas y somos mas fuertes en Andalucia gracias a esa
posicién de responsabilidad. Y el sefior Jiménez también lo sabe.

También sabe que este diputado se ha reunido en innumerables ocasiones y ha visitado las infraestruc-
turas sanitarias de Huelva. Y también sabe que este diputado, y el Grupo Ciudadanos, se ha fajado en cada
uno de los foros de debate que ha habido en Huelva para hablar de la sanidad, a la que el Partido Socialista,
a pesar de que gobernaba, no asistia.

Esta es la realidad de lo sucedido durante estos afios. Y también hay otra muy importante, y es que el
Grupo Parlamentario Ciudadanos, en oposicién antes y en gobierno ahora, ha sacado seis presupuestos
adelante, donde la sanidad publica andaluza ha visto como se incrementaban sus recursos a pesar de la
crisis sanitaria que estamos viviendo ahora, e incluso con muchos mas recursos, siendo el presupuesto de
sanidad el mayor de su historia —mas de 11.000 millones de euros—. Y en aquel momento también esta-
bamos en un momento de crisis y también apoyabamos los presupuestos para salir de esta situacion por
la que la presidenta Diaz tuvo que pedir disculpas. Esta es la base de lo que deviene de los problemas de
Huelva y de toda Andalucia.

Por poner ejemplos de compromisos de este Gobierno con las infraestructuras sanitarias: el hospital mi-
litar en el que yo estuve ingresado cuando era militar, después de 17 afios se esta rehabilitando para poder
utilizarse, y ya se estan dando los pasos también para el tercer hospital de Malaga.

El hospital de Huelva, que es una necesidad sentida y expresada por Huelva histéricamente, ya empezo
a ponerse en marcha en las negociaciones con Ciudadanos, y los primeros presupuestos —Ilos de esta lici-
tacién inconclusa— ya fueron en la etapa donde Ciudadanos apoyaba los presupuestos.

No vamos a ser menos ahora, sefior Jiménez, claro que si. Nosotros somos responsables, lo fuimos an-
tes —usted lo sabe— y lo somos ahora. Huelva necesita ese hospital, asi me lo expresaron —sefiora presi-
denta, voy terminando—, asi nos lo expresaron los profesionales, como una quimera, como algo idilico que
pensaban que nunca se podia conseguir.

Y estamos hoy aqui hablando de él, esta en la agenda politica, esta en los planes del Gobierno y los pre-
supuestos estan por venir. Y luego vendra la presion también al Gobierno. La tenemos que ejercer todos, tam-
bién los que los apoyamos tenemos que ser exigentes para que ese hospital vaya dando pasos y se termine
ejecutando y podamos disfrutar de él en la provincia de Huelva.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Diaz.
Es el turno del Grupo Popular.
Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Jurado.
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La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Gracias, presidenta.

Muy buenas tardes de nuevo a todos.

Un placer poder debatir esta iniciativa con el portavoz del Grupo Socialista, con el sefior Jiménez. Me ha-
bria encantado haber podido hablar en los dias previos, cuando hemos presentado las iniciativas, porque
ante su pregunta, sefior Jiménez, de si se va a construir, Si vamos a apoyar esta iniciativa, le tengo que decir
rotundamente que si, que desde el Partido Popular estamos, desde luego, en sintonia, en poner en marcha
este proyecto del materno-infantil dentro del area hospitalaria del Juan Ramén Jiménez.

Mire, usted tiene, por supuesto, todo el derecho a venir aqui a plantear esta iniciativa en torno a una infraes-
tructura sanitaria absolutamente necesaria en la provincia de Huelva. Pero, hombre, tampoco venga usted aqui
con la osadia de decir qué es lo que mi grupo puede decir 0 no decir, porque creo que estamos en todo nues-
tro derecho y nuestra legitimidad de matizar que nosotros estamos de acuerdo con este proyecto, un proyecto
gue consideramos que era necesario, no ahora, sino desde hace muchisimos afios en la provincia de Huelva.

Usted plantea que registra esta iniciativa por la preocupacién. Pues nosotros, desde este grupo que sustenta
con muchisimo orgullo al Gobierno de Andalucia, al Gobierno del cambio en Andalucia, le queremos dar tran-
quilidad. Tranquilidad, porque el primero de los planteamientos que usted hace, que es que se apruebe ese plan
de infraestructuras sanitarias, le decimos que si que estamos de acuerdo con que en el momento en que se
apruebe que se haga publico y se conozca. Pero quiero incidir en algo mas. Cuando el Gobierno de Andalucia,
el Gobierno de Juanma Moreno, pone en marcha esta herramienta, que es el plan de inversiones sanitarias
en Andalucia, lo hace porque lo que tenemos es un mapa fantasma de infraestructuras, que a golpe de cada
cita electoral ustedes han ido prometiendo y prometiendo infraestructuras que nunca han sido realidad, como
es este ejemplo que usted hoy nos trae a esta comisién, que es el materno-infantil de la provincia de Huelva.

Mire, usted durante muchos afios sabe que ha estado anunciado en un cartel que alli se construiria el ma-
terno-infantil de Huelva con fondos financiados de la Unién Europea. No sé dénde estan esos fondos, no lo
sabemos, pero lo que si sabemos es que ahi no esta el materno-infantil.

Y lo que si sabemos es que si estd contemplado dentro de estos planes provinciales que se han hecho en
materia de salud, que hay un anteproyecto que cifra de manera inicial esta inversion en 32 millones de euros,
que en el aino 2020 conoceremos cuales son de manera definitiva los costes de este proyecto basico que se
pondra en marcha con el Gobierno del cambio en Andalucia, el Gobierno del Partido Popular.

Pero es que, ademas, le pedimos que haya un punto mas en esta propuesta para hablar de esas infraes-
tructuras, de esas inversiones sanitarias, tanto dentro del plan de inversion sanitaria para hacer frente a las
contingencias del COVID, con mas de 672 actuaciones sanitarias, como es, por ejemplo, la segunda planta
del hospital Infanta Elena, o también de esos 440 millones que se han puesto para infraestructuras sanitarias
dentro del Plan Andalucia en Marcha, donde estan las obras de reforma del hospital Juan Ramén Jiménez y
el bloque quirdrgico y obstétrico del hospital de Riotinto.

Sefior Jiménez, si su preocupacion es por las infraestructuras sanitarias en la provincia de Huelva, este-
se tranquilo que el Gobierno de Andalucia, con Juanma Moreno, hard mas inversion de la que hicieron uste-
des en los gobiernos anteriores.
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Si su preocupacion es si sera una realidad el hospital materno-infantil de Huelva con el gobierno, estese
tranquilo que sera una realidad.

Nosotros hemos apoyado siempre las inversiones en Huelva y, ahora que tenemos la satisfaccion de sus-
tentar un nuevo gobierno en Andalucia, esas propuestas que ustedes han hecho, estas dudas que ustedes
tienen, nosotros las haremos realidad.

Muchisimas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Jurado.

Para terminar, cierra el Grupo Socialista, por un tiempo de cuatro minutos.

Si decirle, por favor, que se pronuncie el portavoz, en relacién con las tres enmiendas que han llegado a
esta Mesa, dos de modificacion y una de adicion.

Muchisimas gracias.

El sefior JIMENEZ DIAZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Es lo primero que hago. Vamos a admitir la enmienda nimero 18.791. Y no vamos a admitir ninguna de
las otras dos enmiendas.

Mire, sefiora Jurado, yo no me voy mas tranquilo. Disculpeme usted. No ha sido su intervencién una in-
tervencion tranquilizadora. Yo les he pedido a ustedes que se pronuncien con mucha claridad. Es decir, si es
gue esto, estando el proyecto licitado y estando a las puertas de unos presupuestos como estamos, es muy
sencillo que me hubieran dicho: mire usted, en los presupuestos va a estar el hospital materno-infantil. ;Si o
no? Y no lo dicen por la misma razén que el sefior consejero de Salud no lo dijo cuando fue a Huelva. Porque,
como usted comprenderd, no se le olvidd un despacho en el ala de un centro de salud de un pueblo o de una
ciudad, no; se le olvidé nada méas y nada menos que la posibilidad de construir un nuevo hospital en la pro-
vincia de Huelva. Es que, jhombre!, es el consejero de Salud; todo el mundo sabemos de quién estamos ha-
blando, pero ¢olvidarsele un hospital? El olvido no es pequefio, ¢no?, estara usted conmigo, sefiora Jurado;
no es pequefio, es un olvido un poquito serio, ¢no?

Claro, y no nos vale que nos remita usted a esos planes evanescentes a los que ustedes hacen mencion,
cuando se les ha olvidado en el Plan de Infraestructuras Sanitarias. Yo es que creo que ustedes no van a
construir el hospital, que no lo tienen ni siquiera en programacioén, que lo han descartado, porque es la prime-
ra infraestructura que un consejero serio hubiera contado cuando llega a la provincia de Huelva: «Mire usted,
vamos a hacer el hospital materno-infantil y, ademas, vamos a hacer estas otras obras, todas importantes,
pero, desde luego, no equiparable a la construccion de un hospital materno-infantil». ;O no? ;O en qué or-
den lo haria usted, sefiora Jurado? O usted, sefior portavoz de Ciudadanos, ¢en qué orden lo haria? Lo ha-
rian empezando por lo mas importante, ¢no?, que es la construccion de un nuevo hospital en la provincia. No
es que lo dijera el Ultimo, es que no lo dijo, sefiora Jurado, lo cual nos lleva a pensar que simple y llanamen-
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te ustedes no lo tienen en programacion. Y no nos extrafia, porque ya sabemos cudl es su politica sanitaria;
lo estamos viendo con la atencién primaria, lo estamos viendo con la respuesta a la crisis del coronavirus, lo
estamos viendo con el tratamiento que estan ustedes haciendo de los profesionales sanitarios en esta comu-
nidad autbnoma, estamos viendo su auténtica politica sanitaria, y no es esta su prioridad.

¢Sabe usted cual es el nivel de ejecucién del capitulo VI del presupuesto de la comunidad autbnoma
en la provincia de Huelva, a la fecha en la que estamos? Capitulo VI; Infraestructuras, inversién directa:
16%. Con ese nivel de compromiso en ejecucion de inversiones en la provincia de Huelva, j;,cémo nos va-
mos a fiar, si encima viene el sefior consejero y se le olvida que va a construir un hospital en la provincia
de Huelva?! Porque eso es lo ustedes me estan diciendo aqui: «No, es que se le ha olvidado al sefior con-
sejero decir el otro dia en Huelva que iba a construir el hospital». jEso no se lo cree nadie! Si hubiera una
voluntad de construir un hospital, no se le olvida ni al sefior Aguirre, ni a Aguirre se le olvida; que, en fin,
que de Aguirre podemos esperar cualquier cosa, pero ni a Aguirre se le olvida que va a construir un hospi-
tal. jNo nos tomen el pelo, hombre! Es que no van a construir el hospital, diganlo claramente. Y, si no, di-
gan aqui que van a condicionar su apoyo a los presupuestos, sefiores de Vox, con la construccién de este
hospital, porque, como ha dicho la portavoz de Adelante Andalucia, los onubenses, las onubenses, tene-
mos derecho a que se construya esta infraestructura, evidentemente. Y les toca a ustedes, que estan go-
bernando ustedes ahora; antes nos toco...

Hombre, sefiora Jurado, que usted diga que van ustedes a construir mas infraestructuras en Andalucia, o
en la provincia de Huelva...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Vaya concluyendo, por favor, sefior portavoz.

El sefior JIMENEZ DIAZ

—Termino inmediatamente. Lo digo por el exceso de coaching que tienen algunos diputados, sefiora
presidenta.

... que van ustedes a construir mas infraestructuras sanitarias en la provincia de Huelva, que tiene cien
centros de salud construidos, tres hospitales... ;Ustedes van a construir mas infraestructuras sanitarias que
el Partido Socialista en la provincia de Huelva, sefiora Jurado? No nos tomen ustedes el pelo; se pasan us-
tedes con la propaganda.

Muy sencillo: diganles a los onubenses con claridad, el sefior Juan Manuel Moreno Bonilla, si va a cons-
truir o no este hospital. Y se lo tiene que decir en los presupuestos, en la evanescencia no vale.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Jiménez.
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Bien, pasamos a la votacion de la proposicion no de ley. ¢ Estan preparados, sefiorias? Si.
Se inicia la votacion.

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

Pues ya esta, no hay mas votacion. Sale aprobada la proposicion no de ley por unanimidad.
Muchisimas gracias, y que vuelvan bien a sus provincias.
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