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La Rinconada (Sevilla), formulada por los llmos. Sres. DAa. Maria José Pinero Rodriguez y D. Eugenio
Molté Garcia, del G.P. Vox en Andalucia.

11-21/POC-001665. Pregunta oral relativa a la tarjeta sanitaria Unica, formulada por la lima. Sra.

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

11-21/POC-001738. Pregunta oral relativa a la evolucién de la recepcion de vacunas en julio, formula-
da por los limos. Sres. Dfia. Maria Beatriz Jurado Fernandez de Cérdoba, D. Rafael Francisco Caracuel

Caliz, D. Alfonso Candoén Adan y D. José Ramén Carmona Sanchez, del G.P. Popular Andaluz.

11-21/POC-001739. Pregunta oral relativa a las ayudas a entidades asociativas de salud mental, formulada
por los limos. Sres. DiAa. Maria Beatriz Jurado Fernandez de Cérdoba, D. Rafael Francisco Caracuel

Caliz, D. Alfonso Candoén Adan y D. José Ramén Carmona Sanchez, del G.P. Popular Andaluz.

11-21/POC-001740. Pregunta oral relativa al inicio del desarrollo del Plan Andaluz para el Abordaje
de la Hepatitis, formulada por los lImos. Sres. Dia. Maria Beatriz Jurado Fernandez de Cérdoba,
D. Rafael Francisco Caracuel Caliz, D. Alfonso Candon Adan y D. José Ramoén Carmona Sanchez, del

G.P. Popular Andaluz.

11-21/POC-001754. Pregunta oral relativa a la unidad de desintoxicacion hospitalaria del Punta Europa
de Algeciras, formulada por la lima. Sra. Dfia. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Unidas Podemos por

Andalucia.

11-21/POC-001757. Pregunta oral relativa al distintivo Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, en la
lucha contra la violencia de género, formulada por los limos. Sres. D. Emiliano Reyes Pozuelo Cerezo,
DrAa. Mercedes Maria Lopez Romero, D. Javier Pareja de Vega y Dfia. Maria del Mar Sanchez Mufioz,
del G.P. Ciudadanos.
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11-21/POC-001758. Pregunta oral relativa a las retribuciones satisfechas a los trabajadores del SAS, for-
mulada por los limos. Sres. D. Emiliano Reyes Pozuelo Cerezo, Dfia. Mercedes Maria Lopez Romero,
D. Javier Pareja de Vega y Dfa. Maria del Mar Sanchez Mufioz, del G.P. Ciudadanos.

11-21/POC-001766. Pregunta oral relativa a la atencién primaria durante el verano, formulada por los
llmos. Sres. D. Jesus Maria Ruiz Garcia, Dfia. Maria Josefa Sanchez Rubio, D. José Luis Ruiz Espejo
y Dfha. Maria de las Mercedes Gamez Garcia, del G.P. Socialista.

11-21/POC-001767. Pregunta oral relativa a las obras de construccién del nuevo centro de salud tipo Il,
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Sanchez Rubio y Dfia. Maria Soledad Pérez Rodriguez, del G.P. Socialista.

11-21/POC-001768. Pregunta oral relativa al aumento exponencial de los contagios en zonas turisti-
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Javier Carnero Sierra, del G.P. Socialista.

PROPOSICIONES NO DE LEY

11-21/PNLC-000120. Proposicion no de ley relativa a la mejora de los servicios de fisioterapia en el
Servicio Andaluz de Salud, presentada por el G.P. Ciudadanos.

11-21/PNLC-000184. Proposicion no de ley relativa a la creacion de un Observatorio Andaluz de Dafio
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MOCIONES

11-21/CCM-000008. Control del cumplimiento de la Mocion 11-21/M-000001, relativa a politica general
en materia de salud publica y asistencia sanitaria en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.
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11-21/APC-001870, 11-21/APC-001917, 11-21/APC-001930 y 11-21/APC-001963. Comparecencia del
consejero de Salud y Familias, afin de informar sobre la nueva Estrategia contrael Canceren Andalucia

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenos dias, sefiorias.

De forma accidental asumiré hoy la presidencia de esta comision, porque nuestra compafiera Maria del
Mar Sanchez se encuentra en aislamiento preventivo, al haber tenido contacto estrecho con una persona
contagiada por la COVID-19. Como suele ser habitual en esta comisidn, y si sus sefiorias asi lo estiman, co-
menzariamos con un minuto de silencio en honor a las victimas de la COVID.

[Minuto de silencio.]

Muchas gracias.

Pues, sin mas dilacion damos comienzo a esta sesién de la Comision de Salud y Familias. El primer punto
del orden del dia seria la comparecencia del sefior consejero de Salud, a peticion propia y también por par-
te de los grupos Popular, Ciudadanos y Socialista, para informar sobre la nueva Estrategia contra el Cancer
en Andalucia.

El sefor consejero tiene la palabra.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—~Gracias, sefior presidente.

Seforias, comparezco, a peticion propia, para informar sobre la nueva Estrategia del Cancer en Andalu-
cia. Me acompana David Vicente, que es el coordinador del Plan de Oncologia, y es un poco el alma mater
de toda la estrategia.

El cancer..., sefiorias, voy a exponer primero unos datos epidemiolégicos para poner en escena de volu-
men de lo que estamos hablando, de la importancia.

El cancer representa actualmente el 25% de la mortalidad global, es decir, uno de cada cuatro fallecimien-
tos que tenemos en Andalucia es como consecuencia de cancer. En Andalucia el cancer es la primera cau-
sa de muerte entre varones, y la segunda en mujeres. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, estas ci-
fras de incidencia aumentaran en un 60% en las préoximas dos décadas. ;Este aumento, a qué se va a de-
ber? Se debe precisamente el envejecimiento. Tenemos mayor esperanza de vida y tenemos mayor capaci-
dad, a nivel del tiempo, de desarrollar una patologia de tipo oncolégico. También, a la exposicién a factores
de riesgo, como el tabaco, el alcohol, la obesidad, el sedentarismo y, por supuesto, también los programas
de deteccion precoz. Cuantos mas programas ponemos de deteccion precoz, mayor volumen de diagnéstico
hacemos de patologias oncoldgicas.

Por ello, el cancer es uno de los principales problemas de salud publica. Y el abordaje de esta patologia
es uno de los principales retos de esta Consejeria de Salud y Familias. {Cémo lo estamos abordando, sefio-
rias? Con fecha 8 de junio de este afo, en el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia se tomé cono-
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cimiento de la Estrategia del Cancer en Andalucia. En esta nueva estrategia, que se desarrollara en los proxi-
mos tres afos, es decir, desde 2021 hasta 2023, queremos incidir sobre todo en la deteccién precoz y la agi-
lizacion del diagndstico.

La nueva planificacion ha sido realizada por la Direccién General de Salud Publica y Ordenacion Farma-
céutica de la Consejeria de Salud y Familias, con el apoyo metodolégico de IAVANTE, que es perteneciente
a la fundacion Progreso y Salud, y con la colaboracién del Servicio Andaluz de Salud.

La elaboracién de esta estrategia corresponde a cinco grupos formados por mas de cuarenta y cinco ex-
pertos de diferentes especialidades y asociaciones de pacientes procedentes de toda la comunidad auténo-
ma andaluza. Estos grupos de trabajo han trabajado en la actualizacién del anterior Plan Integral de Oncolo-
gia, desde la evidencia cientifica, con un abordaje integral de pacientes y familiares con fortalecimiento de la
promocion de habitos saludables y programas preventivos, asi como con la revision de los modelos asisten-
ciales, aportando toda la innovacion tecnoldgica y organizativa posible.

Esta estrategia contempla un total de ocho objetivos generales y cinco lineas de intervencion. Los ob-
jetivos generales son los siguientes. El primero es la promocion de los entornos de vida saludable, es de-
cir, el cambio de los estilos de vida protectores, lo que es la prevencidon y promocion de la salud; el con-
trol de los factores de riesgo y del diagndstico precoz; el diagndstico y tratamiento adecuado de los can-
ceres; la rehabilitacion funcional y la recuperacion de la trayectoria vital. El segundo punto es reducir la
carga de la enfermedad relacionada con los tumores, mejorando la esperanza de vida en buena salud.
Tercero, garantizar a los pacientes con cancer una atencion sanitaria de calidad basada en los procesos
asistenciales desde la perspectiva de la continuidad asistencial. Cuarto, reducir el impacto que generan
los canceres en las personas, mediante un abordaje integral y multidisciplinar. Quinto, adecuar la oferta
de los servicios a la necesidad de la poblacién de manera efectiva y eficiente. Sexto, aumentar el grado
de conocimiento, informacién de la poblacion en general y la poblacion afectada sobre el cancer y su im-
pacto. Lo que es empoderar a la propia poblacion en su posible patologia. Séptimo, construir una cultura
activa de formacién de los profesionales de la investigacion para la lucha contra la enfermedad y sus re-
percusiones, y de la incorporacion de las tecnologias con criterios de sostenibilidad para mejorar la sa-
lud de la poblacién. Y octavo, y finalmente dar una respuesta adecuada a la situacion de pandemia que
estamos viviendo.

Senorias, la estrategia contempla cinco lineas de intervencion esenciales. La primera es la
prevencion y promocion y diagnostico precoz, con 10 objetivos, 27 acciones y 39 indicadores de
seguimiento. La segunda, la asistencia a adultos, con 6 objetivos, 14 acciones y 16 indicadores.
La tercera, asistencia infantil y adolescencia, con 4 objetivos, 15 acciones y 18 indicadores. La
cuarta, humanizacion de la atencién sanitaria al paciente oncolégico y cuidados paliativos, con 5
objetivos, 25 acciones y 31 indicadores. Y, la quinta, epidemiologia y sistemas de informacion y
documentacién, con 5 objetivos, 13 acciones y 55 indicadores.

Como comprenderan, no es posible hablar de todos los objetivos, acciones e indicadores que lleva la es-
trategia, pero, como siempre, el documento es publico y esta a su entera disposicion.

Seforias, de forma muy breve, destaco algunas de estas acciones. En el ambito de la promocion y pre-
vencion y diagnostico precoz, el fomento de las actividades para la promocion de una vida saludable en en-
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tornos educativos, laborales y locales. Colaborar de forma sinérgica en el Plan de Tabaco de Andalucia y op-
timizar los cribados de cancer, redisefiando el sistema de informacion y la digitalizacion, la utilizacion de he-
rramientas de la inteligencia artificial y otros sistemas de innovacion.

En el punto 2, la linea asistencial para adultos cobra especial relevancia en la creacion de unidades, com-
puestas por profesionales multidisciplinares con protocolos de actuacion consensuados y la reduccion de los
tiempos de espera para conocer los resultados de los procedimientos diagndsticos.

En el punto tres, con respecto a las lineas asistenciales infantil y adolescente, resalta la iniciativa de au-
mentar las atenciones especificas, promoviendo la creacion de unidades de oncohematologia de adolescen-
tes y el acondicionamiento de espacios fisicos para ser atendidos.

En el punto cuatro, las acciones destacadas en la linea de humanizacion, importantisimo, humanizacién
de la atencion sanitaria en pacientes oncologicos y cuidados paliativos. Y son, establecer facilidades para
adecuar el acompafiamiento del paciente, mejorar la confortabilidad de las instalaciones sanitarias durante
todo el proceso asistencial y promocionar las asociaciones para la creacion de un paciente experto que ayu-
de a los nuevos en su trayectoria.

Por ultimo, la linea estratégica de epidemiologia, sistema de informacion y documentacién. Sobresale el
compromiso por potenciar un sistema de informacion de cancer, que permita conocer la incidencia, la preva-
lencia y supervivencia del cancer en Andalucia, asi como proveer la investigacion e innovacion en esta mate-
ria, con aspectos relacionados con epidemiologia, efectividad en cuidados y resultados en salud.

La estrategia, a continuacion, define 5 objetivos, 7 acciones y 9 indicadores, en el ambito de la formacién
a los profesionales sanitarios y a los pacientes y a sus familias, y también en los ambitos de innovacion y de
investigacion. Entre estas acciones, les puedo subrayar las siguientes: establecer un sistema de registro, im-
portantisimo, el registro de los programas activos de investigacion clinica en cancer y de los ensayos clinicos
en Andalucia, facilitando el acceso al mismo a todos los profesionales implicados y configurar un modelo de
trabajo colaborativo entre los profesionales del sistema sanitario publico de Andalucia.

Una vez aprobada la nueva estrategia se establece una estructura de gobernanza, constituyendo un comi-
té de seguimiento y evaluacion. Este comité estara formado por los responsables de los desarrollos de cada
linea estratégica: el director del Plan de Oncologia de Andalucia, un profesional del Servicio de Prevencién y
otro de la Direccion General de Asistencia Sanitaria. EI comité establecera, entre otras medidas, la calendari-
zacioén de las acciones. Un grupo de trabajo para elaborar un cuadro de mandos, que incluye a los indicado-
res definidos en cada accion e identificara a los responsables del desarrollo de cada accién. Y, por supuesto,
la definicidn de las fuentes de informacién, que nutriran al cuadro de mandos, lo que permitira un seguimien-
to y una evaluacion eficaz de la estrategia.

El disefio del cuadro de mandos de seguimiento de la estrategia del cancer en Andalucia pretende ser una
de las herramientas clave para el comité de seguimiento, de cara a realizar el seguimiento de los diferentes
objetivos, sirviendo de apoyo en la toma de decisiones.

El grupo de trabajo estara compuesto por el director del Plan de Oncologia de Andalucia y las personas
designadas de las subdirecciones y los servicios que componen el comité de seguimiento. Y con el apoyo
técnico de IAVANTE —perteneciente a la Fundacion Progreso y Salud—, el cual desarrollara el sistema de
informacion y el soporte tecnoldgico necesario para su seguimiento.
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La planificacion de los trabajos tiene las siguientes fases: la fase 1, que es identificar las fuentes de la in-
formacion necesarias para cada indicador, personas responsables, formatos y politicas de actuacion. La fase
2, cuyo fin es generar el modelo de explotacion de datos, integrando las diversas fuentes de informacion en
los sistemas unicos, con una base de datos centralizada. La fase 3, disefio de los indicadores e informes di-
namicos y, por supuesto, la validacion. Y la fase 4, que es la distribucion, cuadro de mandos y puestos de pro-
duccidn vy, por supuesto, la validacion final.

Todo esto es la gobernanza y el calendario, que seran revisados, en diciembre de este afio 2021 y en di-
ciembre del afio 2022, para ver el cumplimiento del crono proyectado.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Turno ahora para los grupos parlamentarios.
Empezando por el Grupo Vox, el sefior Molté tiene la palabra.

El sefior MOLTO GARCIA

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, buenos dias, bienvenido, y al resto de los compafieros de la comision.

En primer lugar, quiero felicitarle a usted y a su equipo por el esfuerzo realizado para sacar adelante esta
actualizacion de la Estrategia del Cancer en Andalucia, que ha tenido que convivir en el tiempo con esta pa-
ralizante pandemia del COVID-19; al director general de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica, que ha
liderado el proyecto, y a los mas de 45 expertos que han participado en el disefio y desarrollo de este plan
que usted hoy nos presenta.

Ya ha destacado usted la importancia que tiene el cancer de colon, en Andalucia, en niUmero de afecta-
dos y de fallecidos, asi como los problemas de calidad de vida de los pacientes, la importancia de la detec-
cion precoz, asi como actuaciones preventivas y de promocion de la salud dentro de un nuevo abordaje inte-
gral y multidisciplinario, asimismo, el mejor de los sistemas de tecnologia de la informacion y comunicacion.

Es muy interesante el comité de seguimiento, lo acaba usted decir en ultimo lugar, y evaluacién del plan de
actuacion 2021-2023, con la creacion de un grupo de trabajo que se encargue de evaluar los tiempos y eva-
luar los indicadores para poder comprobar la eficacia. Si no hacemos ese seguimiento, de nada nos serviria.

Por otro lado, quiero hacer mencion a tres aspectos que, desde Vox, creemos que la consejeria debe tener
en cuenta a la hora de desarrollar esta estrategia. El primero seria el programa de cribado de sangre en he-
ces, sangre oculta en heces, para la deteccion precoz del cancer de colon, que esta consejeria lleva a cabo
ya desde hace tiempo. El cribado de cancer de colon se lleva a cabo mediante un test de sangre oculta en
heces que se realiza cada dos afios. Como ejemplo, el afio pasado se diagnosticaron unos 1.200 casos en la
provincia de Malaga, segun especifica la Sociedad Andaluza de Oncologia Médica, el de mayor incidencia de
Espafa. El cancer de colon, si se detecta a tiempo, se puede curar en 9 de cada 10 casos.

Comision de Salud y Familias
Pag. 11

DSCA_11_421



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 421 XI LEGISLATURA 15 de julio de 2021

La comunidad cientifica nos dice que el cancer de colon se puede curar en el 90% de los casos, si se de-
tecta en estadios precoces o en forma de lesiones premalignas, lo que se puede lograr implementando este
programa que estamos diciendo. De hecho, la atencion precoz disminuye la mortalidad a corto plazo entre
un 30 y un 35%, lo que equivaldria en Espafia a salvar a unas 4.000 personas al afo. De ahi la importancia
de que la poblacién de mayor riesgo, es decir, entre 50 y 69 afios, lleve a cabo el programa de cribado para
descubrir la sangre oculta en heces, sabiendo que, si el resultado es positivo, el comunicado se acomparia
de una cita para enfermeria, con objeto de completar la informacién y realizar los preparativos para hacer
una colonoscopia.

Segun declaraciones suyas, sefior consejero, del 26 de enero de este afo, sobre el balance de acti-
vidad del cribado en cancer de colon, este pasa de un dato anterior del 10,7% a una cobertura del 85. El
programa se ha extendido a mas de 600.000 personas, en este rango de edad que deciamos, de 50 a 69
afios —casi el 30% de la poblacion de riesgo—. Pero es necesario matizar este dato. Una cosa es que
se haya ofertado el programa a 602.138 personas en la comunidad en este rango de edad, es decir, que
se hayan enviado 2.028.334 cartas a ciudadanos para que participen en el programa de cribado para
hallar sangre oculta en heces, superando el 85% de la poblacion de edad. Pero la realidad es otra cosa,
que solo el 29,69% han aceptado la invitacion, y menos del 20% de los andaluces completan su partici-
pacion en la prueba de cribado, segun la Asociacion Espafiola contra el Cancer. Es decir, que aunque a
finales del 2020 se han enviado estos dos millones de cartas, en realidad solo el 20% de los andaluces
lo han seguido hasta el final.

En este aspecto, la estrategia debe incidir mucho en concienciar a la poblacién de la importancia que tie-
ne esta deteccion precoz. La Asociacion Espaiola contra el Cancer ha hecho recientemente una campana
publicitaria con el actor malaguefio Manolo Sarria, denominada «Me tenéis contento», destacando la impor-
tancia de no dejar escapar este test. Y también dice Francisco Aguilar, representante de la Asociacién Espa-
fola contra el Cancer, que no podemos entender que se estén empleando recursos para lograr una mayor
cobertura de cribado de colon, y que los andaluces no respondamos al llamamiento que nos hacen, sabien-
do que nos puede ir la vida en ello.

En segundo lugar, las colonoscopias. Casi 16.000 colonoscopias se han hecho en el afio. A 31 de diciem-
bre de 2020 se ha conseguido extirpar 10.163 pdlipos, de los que 3.063 eran de alto riesgo; lo que supone un
importante beneficio para las personas a las que se ha evitado el desarrollo de un cancer colorrectal. Ade-
mas, se han detectado 276 canceres pasivos.

Le hago un recordatorio. En un Pleno, a principio de la legislatura, manifestd usted que todos los parla-
mentarios hubieran pasado el cribado antes de que terminase la legislatura. Se lo recuerdo porque le anima-
mos a que desarrolle una campafia a este efecto, tal como se hace, por ejemplo, con la donacién de sangre.

Y, por ultimo, no meter miedo a la poblacion. En estos dias estamos viendo como el ministro Garzén ha
atacado al sector de la carne diciendo que practicamente..., claro, no vamos a morir todos si comemos car-
ne, cuando todos los indicadores internacionales reflejan el patron de que la dieta mediterranea, en Espa-
Aa, es de lo mas adecuado del mundo —como demuestra nuestra esperanza de vida— y con un indice muy
por debajo de la media de incidencia de cancer de todos los paises de la OCDE. Segun el estudio «Health
at a Glance 2019» —que se podria traducir como «la salud de un vistazo»—, en el que la Organizacién para
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la Cooperacién y Desarrollo Econdmico, la OCDE, nos explican esto. Por eso, deben tener mucho cuidado
cuando vinculan determinados objetivos a los incluidos en la Agenda 2020-2030, a la que citan en su pream-
bulo —y a la que parece que el PP se ha entregado en cuerpo y alma—, y uno de cuyos objetivos es la dis-
minucion del consumo de carne.

En ese sentido, esta bien hacer grupos de trabajo, desarrollar comités de evaluacién y concienciar a la po-
blacion de la necesidad de hacer estos test preventivos, pero, en ningun caso, meter miedo a la poblacion.

Y nada mas. Desde el nuestro Grupo Parlamentario Vox en Andalucia, apoyamos todas las iniciativas que
se tomen en favor de la salud de la poblacion.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Molto.
Turno ahora para el Grupo Parlamentario de Unidas Podemos por Andalucia.
Sefiora Nieto, tiene la palabra.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Buenos dias. En primer lugar, si me permiten, le quiero dar la bienvenida al sefior Carnero, como nuevo
portavoz de Salud del Grupo Parlamentario Socialista. Le deseo, en nombre de nuestro grupo, lo mejor. Bien-
venido a bordo.

Y luego, agradecerle al consejero y también a su equipo el esfuerzo que indudablemente hay detras de es-
tudios de estas caracteristicas, que requieren de un analisis concienzudo y seguro, de poner en pie una pla-
nificacion con la mejor de la voluntad y de los afanes.

Algunas consideraciones al respecto de ello, consejero. En nuestra opinién, hay tres elementos, que us-
ted ha mencionado, que determinan no ya el éxito de esta estrategia, sino de cualquiera otra en el ambito de
la salud. Efectivamente, la prevencion es muy importante. Acabar concienciando a la ciudadania de que un
determinado modelo de vida, unos determinados habitos pueden contribuir a mejorar nuestra salud, a retra-
sar la aparicion de algunas enfermedades o minimizar el riesgo de padecerlas, nos parece, en ese sentido,
que todos los recursos que se pongan a disposicion de la prevencién, de la concienciacién y de la adquisi-
cion, por parte de la poblacion, de habitos saludables es muy positiva.

Por supuesto, también la investigacion, contribuir con el enorme talento humano que atesora nuestra tie-
rra y con la inversion de los recursos publicos que se hace en formarla en nuestras universidades, contribuir
a que avance el conocimiento de esta maldita enfermedad que, desde hace tantos afos, preocupa a la co-
munidad cientifica internacional, que tanto dolor ha causado sin que de momento al menos, y aun habiendo
mejorado mucho su tratamiento y la esperanza de vida, pues se haya conseguido una solucion que efectiva-
mente la quite de encima de la mesa como una de las mayores causas en numero de personas fallecidas en
nuestro pais y en nuestro entorno.
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Total, hasta ahi todo sobre lo que estamos de acuerdo, consejero. Felicitarle, agradecerle el esfuerzo y
demas. {Qué nos preocupa sobre esto? Nos preocupan los recursos, es decir, la disponibilidad econémica
con la que el Consejo de Gobierno y la consejeria plantea la implementacion de una estrategia que, si quere-
mos que salga, ha de ser ambiciosa y ha de tener unos recursos que también se puedan verificar, igual que
los objetivos de la estrategia que usted nos ha relatado. Nos preocupa también la voluntad politica, en cuanto
a la distancia que hay a veces entre lo que se reflexiona o nos recomiendan las personas que saben de es-
tas cosas, y lo que luego desde el ambito de la politica, de la toma de decisiones, se esta dispuesto a hacer
para ello. Lo digo también a raiz de la escandalera con lo de la carne. Como es razonable, en la consejeria
recomiendan un consumo moderado de carne roja por cuanto todas las autoridades sanitarias internaciona-
les y las nacionales, pues, no asocian precisamente un consumo excesivo de carne roja a una alimentacion
que nos lleve a tener una salud muy buena.

En fin, no me voy a detener en esto mas, porque piensa una persona en dieta mediterranea y no piensa
en un chuletén de cuatro centimetros de alto, no suele ser por lo menos en la dieta mediterranea, que me vie-
ne a mi a la cabeza, no es esa.

Y una cosa es, por eso le decia, lo que se pone en la estrategia y lo que se recomienda que es de sen-
tido comun y que esta avalado por la comunidad cientifica internacional. Y otra cosa es que algun compa-
fiero suyo que ve una expectativa de voto y se tira en plancha, pues, pase a decirle a la ciudadania que
coma carne roja como si no hubiera un mafana, porque si no, no va a haber ganaderia en nuestra tierra.
Y con ello le eche a usted abajo una estrategia que seguro que esta muy bien pensada. Y, luego, esta el
personal, consejero. Para hacer todo esto hace falta personal sanitario contratado y en condiciones, y un
Servicio Andaluz de Salud fortalecido, que no pase otra vez situaciones como las de tener que interrum-
pir tratamientos oncoldgicos porque tiene problemas con las maquinas, como pasoé con la radioterapia en
Cadiz, o como los tratamientos que hoy dispensan en Jaén, o como paso6 en Almeria, que no tengamos
retrasos en las pruebas diagndsticas que hagan que cuando se le detecte un cancer a una persona ya no
se llegue al momento de la evolucién de la enfermedad en la que se le puede sacar para adelante con ca-
lidad de vida. Y para todo eso volvemos al principio —y con eso acabo—, consejero, recursos materiales,
recursos humanos, prioridades puestas en el papel no para echar este rato de la comision, sino para que
usted le diga al resto del Consejo de Gobierno y al portavoz del Gobierno, su bendita incontinencia ver-
bal, que estas recomendaciones no son para quedar bien o para echar el rato en la Comisiéon de Salud,
sino que hacer estas cosas y divulgar los altos positivos y reforzar el Servicio Andaluz de Salud con per-
sonal e invertir en investigacion algo que eleva la calidad de vida de la poblacién en Andalucia, que sal-
va vidas, que nos prestigia y que permite que redunde en Andalucia el enorme talento que tiene el perso-
nal sanitario y el investigador, y que redunde en Andalucia también el enorme esfuerzo publico que se ha
hecho en formarles.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Nieto.
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Turno para el Grupo Parlamentario Ciudadanos.
Sefor Pareja, tiene la palabra.

El sefior PAREJA DE VEGA

—~Gracias, presidente.

Buenos dias, consejero. Muchisimas gracias por su exposicion detallada del nuevo plan, la nueva Estra-
tegia del Cancer en Andalucia, que viene a actualizar el anterior plan integral de oncologia que necesitaba
esa actualizacién. Una planificacion que ha sido realizada por la Direccion General de Salud Publica y Orde-
nacion Farmacéutica, a la que hay que felicitar por la labor, por el esfuerzo realizado, al igual que a los cinco
grupos de 45 expertos que han participado. Y quiero aqui hacer hincapié que, de 45 expertos en la materia
que han trabajado, esa es la forma de gestionar, esa es la forma de gobernar, ampararse en técnicos, en ex-
pertos, en profesionales que conocen la realidad de las situaciones, que son los que de verdad pueden guiar
a los dirigentes politicos a la hora de hacer un Gobierno serio y responsable. Algo que es una sefial inequi-
voca del funcionamiento de este, no solamente de su consejeria en diferentes aspectos, como ahora ha ocu-
rrido durante la pandemia y que se ha demostrado con una gestion excelente, sino que ademas ocurren en
todas las consejerias y es un signo de gestion de este Gobierno, ampararse en expertos y técnicos a la hora
de realizar la gestion.

Y es que estamos hablando del cancer y —como usted bien ha explicado— es el 25% de mortalidad, pri-
mera causa de muerte en varones y segunda en mujeres. Estamos hablando de un tema que es suficiente-
mente importante, quizas de los mas graves en salud publica, y que ademas —como bien ha explicado— va
a tender a incrementarse en el futuro, debido al probable envejecimiento de la poblacion y, por tanto, se prevé
una mayor incidencia. Era, por tanto, necesario tomar una estrategia seria que se fundamentara sobre todo,
como bien ha explicado, en la prevencién, en la deteccion precoz, los habitos saludables y en la agilizacion
del diagndstico que aqui no queremos entrar en detalles mas profundos ni sacar temas anteriores, pero ha
habido muchas carencias en Andalucia, en la agilizacion y el diagndstico o en la deteccion precoz, y era muy
necesario tomar medidas para mejorar.

Ademas de todo ello, tenemos también la creacién de un comité de seguimiento y evaluacion, otra sefial
de actuacion de este Gobierno que suele ocurrir en todas las medidas. Por primera vez se empieza hablar de
que todas medidas van a prever un sistema de seguimiento y de evaluacion para mejorar, para poder evolu-
cionar en el tiempo y poder descubrir cuales son los factores que se pueden cambiar, mejorar o evolucionar
para conseguir mejores resultados. En definitiva, consejero, una estrategia por la que hay que felicitarle a us-
ted, a su equipo, que ademas la felicitacion viene con un valor afiadido, y es por la tremenda labor que han te-
nido que gestionar desde su consejeria, de su equipo, por la pandemia y por tanto tiene ain mas mérito que
a pesar de ese esfuerzo, a pesar de esa sobrecarga de trabajo y esas dificultades que llevamos pasando du-
rante un afio y medio, su consejeria no ha dejado de seguir trabajando en la hoja de ruta de todas las modifi-
caciones y de todas las regulaciones que eran necesarias mejorar, tal y como se planteo al inicio de la legis-
latura. Por lo tanto, solo cabe felicitarle a usted y a todo su equipo.

Muchas gracias.
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El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Pareja.
Por parte del Grupo Popular, sefior Candén, tiene la palabra.

El sefior CANDON ADAN

—Gracias, sefior presidente.

Buenos dias, sefior consejero.

Bienvenido al sefior Carnero a la comision, como portavoz de Sanidad, que ya se lo di en el Pleno pasa-
do y le deseo los mayores éxitos.

Bien. En primer lugar, felicitarle, sefior consejero, a usted y a todo su equipo. Yo creo que eso es lo mas
importante, porque el abordaje riguroso del cancer necesita un conjunto de actuaciones que establecen cri-
terios contractados y consensuados sobre las pautas a seguir en cualquiera de las estrategias mencionadas
en su intervencion para conseguir una mejor eficacia y calidad en el abordaje de esta patologia en nuestro
sistema de salud publico.

En su intervencion, sefior consejero, establece un conjunto de objetivos que usted ha expuesto, y reco-
mendaciones, donde las nuevas estrategias contra el cancer es un instrumento que, sin duda, contribuira a
mejorar la calidad de vida de la atencion que reciben las personas enfermas de cancer y, sobre todo, tam-
bién sus familiares, incidiendo en la deteccion precoz, agilizacion del diagndstico y en la deteccion precoz. Yo
cuento mi experiencia con el cribado de cancer de colon, pues recibi la carta y me senté. Y, afortunadamente,
bueno pues dio negativo. Y fue todo muy rapido, desde la carta, al envio en PDF vy, luego, la respuesta. Pues,
la verdad es que eso es importante, ver, prevenir, concienciar también a la poblacion, y que hace que la Ad-
ministracion sea una Administracion mas agil y que protege a sus ciudadanos. Y, ademas, bueno, pues ya pa-
saron dos afios de una cobertura de 10,7 al 85% en dos afios. Yo creo que ese trabajo es importante resaltar.

Bueno, pues tenemos que poner en valor, y aqui también lo han comentado los distintos portavoces de
otras areas, pues en la elaboracion de la estrategia, la dedicacion, el esfuerzo y el trabajo realizado por los
mas de cuarenta y cinco expertos de diferentes especialidades y también asociaciones de pacientes de toda
Andalucia, con las que usted, sefior consejero, mantiene siempre un dialogo abierto, fluido y permanente con
los agentes sociales implicados, como no puede ser de otra manera.

Se fortalece —usted lo ha dicho— la promocidn de habitos de vida saludable y programas preventivos, asi
como la revisién de los modelos asistenciales, aportando toda la innovacion tecnoldgica y organizativa posi-
ble. Con esta estrategia se pretende reducir el impacto que generan los canceres en las personas median-
te un abordaje integral y multidisciplinar; adecuar la oferta de servicios a las necesidades de la poblacion de
manera eficaz y eficiente; aumentar el grado de conocimiento e informacion a la poblacién general y a la po-
blacion afectada sobre el cancer y su impacto, y a contribuir a una cultura activa de formacién de los profe-
sionales. En definitiva, sefior consejero, mejorar la calidad de vida y la atencién a los pacientes y a sus fami-
liares, y reiterarle mis felicitaciones y a todo su equipo.

Y muchas gracias, sefor presidente.
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El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefior Candon.
Por parte del Grupo Socialista, sefior Carnero, tiene la palabra.

El sefior CARNERO SIERRA

—NMuchisimas gracias, sefior presidente.

Muy buenos dias, sefior consejero.

Muchas gracias a sus sefiorias por sus felicitaciones. He de manifestar que es verdad que afronto con ilu-
sion este nuevo reto. Sefior consejero, tendra toda la colaboracion de este portavoz, de este grupo parlamen-
tario, pero también entendera que seremos duros en nuestra labor de fiscalizacion de sus responsabilidades,
que ademas no son pocas ni tampoco son faciles, pero es usted el que las ostenta y que, hasta donde yo sé,
de manera voluntaria. Entonces, si usted las ostenta de manera voluntaria, como dice el dicho «el que lleva
el cargo lleva la carga», y, en este caso, pues yo ya soy parte de la carga, sefior consejero.

Entonces, vamos a dejar un poco las loas aparte de lo que ya otros portavoces han dicho. Quiero felici-
tar también, en nombre del Grupo Socialista, por supuesto, a la consejeria y al equipo de la consejeria por la
elaboracion de esta estrategia, de la continuacion, de la adaptacién del Plan de Oncologia, algo que es 16gi-
co pero, bueno, que es importante resaltar también que en un momento como el que hemos estado viviendo
de pandemia, donde supongo yo que la consejeria tendria muchisimos frentes abiertos, bueno, pues el estar
elaborando la estrategia es importante destacarlo.

Ahora, dicho esto, usted ha comentado, si no me equivoco, y si no, me corrige en su segunda interven-
cion, que el cancer es la primera causa de muerte en los varones en Andalucia y la segunda en las mujeres
—me ha parecido—. Yo creo que simplemente con esa frase ya definiria la importancia y la necesidad de
que el Gobierno andaluz siempre mantuviera una estrategia de este tipo. Nosotros somos de la opinion que
continuar, mejorar y afinar debe ser continuamente el fin de esta consejeria, no solo en esta estrategia, sino
absolutamente en todas.

La deteccidn precoz es vital —usted lo ha comentado—, la concienciacion de la ciudadania, y que sea-
mos conscientes de la importancia, pues, también debe serlo. Pero estara conmigo en que para ello —ya se
lo ha dicho también anteriormente la portavoz de Unidas Podemos—, que el Servicio Andaluz de Salud esté
suficientemente dotado es importante. Y algo que también le indicaria yo, la capacidad —que no sé si es que
no se lo he oido o no lo he entendido bien— de adaptarse a esta propia estrategia. Es decir, aunque la estra-
tegia solo sea a tres afios, esto evoluciona, evoluciona de manera constante, de manera continua. Y no sé si
ustedes tienen, bueno, pues prevista una serie de analisis puntuales de la estrategia en intervalos tempora-
les que hagan posible la adaptacién, o la decisién de que cierta metodologia, bueno, pues no es la mas co-
rrecta, y que tenemos que tomar otro camino.

No vamos a entrar en el momento en el que se ha elaborado la estrategia y lo que ha estado ocurriendo
con muchos pacientes que tienen cancer o con detecciones que no ha habido en esta época de pandemia.
Ya tendremos tiempo en otras comparecencias de tratar de poner negro sobre blanco, lo que desde nuestro
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punto de vista han sido errores que se hayan podido cometer por parte del Servicio Andaluz de Salud, de la
consejeria, a la hora de, bueno, todos sabemos que muchos de los oncdlogos querian de manera presencial
poder ver a sus pacientes, y no se les ha permitido. Pero, vuelvo a repetir, vamos a tratar de ver esta estra-
tegia desde un punto de vista positivo. A nosotros lo que si nos gustaria es que tuviera una capacidad de ser
medida, cuantificada, estudiada y vigilada por todos e incidir en una cosa importante, que también le ha dicho
la portavoz de Unidas Podemos, los recursos econdmicos son vitales. Ustedes disponen ahora de unas can-
tidades adicionales de dinero que provienen del Gobierno central, si esto va a estructura, a plan estructural,
a plan de futuro de SAS, nosotros estariamos encantados, lo apoyaremos en todo su sentido. Si esto va sim-
plemente de ir tapando agujeritos e ir viendo cosas, yo he de admitir que me acabo de hacer cargo de la por-
tavocia y tendremos tiempo de debatir mucho, pero me sorprende que haya habido modificaciones de crédi-
to que hayan salido de la Consejeria de Salud, no sabemos a donde, y que se vaya pidiendo continuamente
dinero al Gobierno central. Ya le repito, si esos ingresos adicionales se utilizan en estructura o en mejorar un
plan estructural, un plan de futuro, nosotros no tenemos nada que decir con respecto a que lo podiamos ha-
ber hecho nosotros y no lo hicimos. Eso me lo podra repetir usted hasta la saciedad, pero es que, se lo vuel-
Vo a repetir, ahora yo soy la carga, usted tiene el cargo y es su obligacién hacerlo.

Por eso, le digo —y con esto acabo— que no solo valen estrategias, creemos que es necesario un plan de
futuro. A eso le encomendamos, le animamos y le decimos que si usted va por ese plan de futuro, este gru-
po estara con usted.

Muchas gracias, sefior consejero.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Carnero.
Para cerrar este punto, tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—~Gracias, sefior presidente.

Lo primero, me sumo a mis companieros en la felicitacion al sefior Carnero. Sefior Carnero, me sumo a
la felicitacion a usted y al resto de personas que se han incorporado, compafieros suyos que se han incor-
porado a la Comision de Salud y Familias. A la vez que es un grato recuerdo el portavoz saliente, Jesus Ma-
ria Ruiz, quien, independientemente de la disparidad de criterios propios que podemos tener dentro del am-
bito parlamentario, nos conocemos desde hace muchisimos afos y desde aqui le deseo el maximo éxito en
sus nuevas competencias dentro de otras comisiones, el cambio que han hecho, la permuta, pero que todo
vaya para bien.

Y también le quiero decir, sefior Carnero, que usted dice que es parte de la carga, yo espero que sea par-
te de la solucién también, y que todos rememos para el mismo sitio, y que la solucién la busquemos entre to-
dos. Entonces, si es parte de la solucidn, bienvenida sea esa carga. Y este consejero tiene una espalda an-
chay es capaz de llevarla sin ningun problema.
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Quiero, referente a los temas que se han hablado, por supuesto se ha hablado de prevencion y promo-
cion de la salud, esa es la base de todo. Estamos hablando de unas patologias que aumentan el tiempo como
consecuencia de una serie de variables, desde el punto de vista demografico, de habitos, habitos no salu-
dables que tenemos en esta sociedad desde el alcohol, el tabaco, sedentarismo..., y que tenemos que cam-
biarlo. Luego el cambiar esos habitos. Y queremos trabajarlos incluso desde chiquititos, «el arbolito, desde
chiquitito», y empezar a crear en las nuevas generaciones unos habitos de alimentacion, de salud, de habi-
tos mucho mas saludables. No voy a entrar en guerra ahora mismo en temas de alimentacion, pero, por su-
puesto, desde esta consejeria propugnamos una alimentacion sana y saludable, y esa es la linea de traba-
jo de esta consejeria.

Se ha hablado también aqui... Sus sefiorias han estado hablando de temas de investigacion. Por supues-
to estamos actualmente, la evolucion de las patologias oncolégicas, sobre todo el diagnéstico, y lo que es tra-
tamiento lleva una velocidad increible. No se lo puede usted ni pensar el volumen econémico que lleva apa-
rejado todo lo que es investigacion y, sobre todo, son los tratamientos. Los tratamientos individualizados, lo
que son los tratamientos de precisién, donde a cada paciente, segun la evolucién tumoral, tiene un tratamien-
to especifico, eso lleva aparejado un coste muy muy importante. Fijense que la medicina, que en la farmacia
comunitaria sube con menos de dos digitos de afio en afo, sin embargo, las farmacias hospitalarias, sobre
todo como consecuencia de los tratamientos oncologicos, y lo sabe perfectamente el coordinador del plan
oncélogo, que va subiendo de mas de dos en dos digitos, como consecuencia de la nueva incorporacion de
nuevos tratamientos, sobre todo individualizados. Desde las terapias Carter, que estamos, hasta los trata-
mientos con protonterapia, es decir, son tratamientos cada dia mas caros que se van poniendo. Y de ahi vie-
ne la investigacion, investigacion y desarrollo la estamos haciendo ahora mismo con multiples suma de re-
cursos publico-privada, con cantidad de empresas que estamos sumando en temas oncoldgicos, buscando
el desarrollo de esa investigacion y, por supuesto, trasladarla a la aplicacion clinica. Una investigacion que no
es trasladable, no me interesa o no nos interesa a nosotros, siempre que beneficie al paciente. Y esas son
las lineas de trabajo.

Nos preocupan, por supuesto, los recursos. Cuando uno hace una estrategia es porque tiene unos recur-
S0s, una estrategia lleva aparejado un aumento de recursos. Los recursos son recursos propios, viene como
consecuencia de la subida presupuestaria de la Consejeria de Salud, de llegar al 7% del PIB. Esto hace que
podamos hacer una estrategia y disponer de un tipo de recurso y por supuesto evaluable. Aqui ya se ha que-
dado el sefior Carnero la palabra «evaluable» dentro de la basica. Evaluar todo lo que no sea evaluar no tie-
ne capacidad de mejora, y ademas lo he dicho antes en mi primera intervencion las diferentes lineas. Siem-
pre he puesto la palabra evaluacion final, evaluacion intermedia, es decir, todo tiene un crono de evaluacion,
porque la unica forma de cambiar o de mejorar es evaluando, y por supuesto que la poblacidon sea lo mas ob-
jetiva posible para que las conclusiones de esa evaluacién poder implementarla en el desarrollo estratégico,
en el desarrollo de la estrategia en beneficio del propio paciente.

Es una voluntad politica, en la estrategia esta entra dentro del marco de actuaciones de esta conseje-
ria. Y desde este Gobierno de la Junta de Andalucia lo teniamos previsto desde el principio, a pesar de la
pandemia teniamos que haber presentado la estrategia, y era el calculo, el crono que no habiamos pues-
to haberla presentado a finales del afio 2020, que era el punto de presentacién de estrategia. Hemos te-
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nido que, como consecuencia de la pandemia y que gran parte de la energia de esta consejeria esta y
estuvo, y esta ahora mismo focalizada en elaborar la pandemia, pues, hemos tenido que esta estrategia
lo mismo que la Estrategia del Servicio Andaluz de Salud como la Estrategia de Primaria, que de aqui a
poco presentaremos, son las lineas estratégicas de esta consejeria, pues hemos tenido que abrazarla un
poquito en el tiempo.

Nosotros estamos y siempre —no le quepa duda— que esta consejeria siempre esta encaminada a me-
jorar la supervivencia de los pacientes con cancer. Pero sus mas afios y mas vida a los afios son dos puntos
que trabajamos, no solamente que vivan mas anos los pacientes oncoldgicos, sino que vivan con mejor ca-
lidad de vida estos pacientes oncolégicos. De ahi esto que es un prisma que aborda muchas aristas de ese
prisma, y todo, en beneficio del propio paciente. Se hablaba de diagndstico precoz, que es la base de todo.
Estamos trabajando —Ilo ha dicho el portavoz de Vox también— en todo lo que es el diagndstico precoz, des-
de el cribado de cancer colorrectal, que ahora ha subido un poquito, desde el cribado de cancer de mama...
En el afio 2019 fueron 318.215 mamografias las que se hicieron, lo que era cribado de cancer de mama. En
el cribado de cancer de cérvix, que ya hemos presentado también las lineas estratégicas de cribado de can-
cer de cérvix, se presentaron no hace mucho, estan ya, y ademas la metodologia a seguir y la capacidad de
extenderlo a toda la poblacién y los criterios de inclusion, mas los criterios preventivos a través de la vacuna-
cién de papilomavirus para evitar el cancer de cérvix, que también su inclusion dentro del calendario vacu-
nal. Es decir que la estrategia coge desde vacunacion, desde habitos saludables, hasta tratamientos innova-
dores de medicina de precision. Yo creo que es un abanico bastante interesante en terapias dirigidas y la in-
munoterapia. Todo lo que he dicho antes de medicina de precision.

Quizas un punto de partida que me hizo llegar a presentar la estrategia es la estrategia que ya habiamos
presentado con el tema de cribado de cancer de colon. Para nosotros, empezamos a trabajarlo ya en el afio
2019, 2020 de una forma clarisima. Y fue una apuesta clara de este Gobierno en diagnéstico precoz de can-
cer de colon. Fijese que en el 2018 se realizaron 288.000 invitaciones al cribado. Y si nos vamos al afio 2020,
son 2.280.000, que significa una subida exponencial de casi dos mil por cien, es decir, una subida grandisi-
ma porque era una apuesta clarisima de esta consejeria.

El cribado y los informes que dije también tras una intervenciéon que tuve es que respondieran sus sefio-
rias igual que ha hecho el portavoz del PP respondiera a, cuando entran en la fase de cribado de cancer de
colon, respondieran de forma positiva a las invitaciones que hace esta consejeria. Esta es una campafia, y
ahora vamos a dar una campafia de informacion para intentar que la poblacion responda de forma positiva,
va a intentar que saque el 60% de aquellas personas que recibe la invitacion para mandar las muestras y ha-
cer la sangre oculta en heces, responda de forma positiva para luego intentar, en caso de que tuviera algun
tipo de patologia pasara a la colonoscopia realizada.

Tengo aqui todas las cifras de lo que ha supuesto un cribado de cancer de colon. No me voy a...

[Intervencién no registrada.]

Me he pasado, ;no? Bueno, pues no..., porque luego nos rifien, me rifie, y yo soy muy disciplinado. Pero,
bueno, de todas formas, estan a su entera disposicion. De esta estrategia seguiremos hablando a lo largo de
esta legislatura. Miraremos cémo se van implementando. Cualquier aportacién que tenga que hacer su se-
foria estoy a su entera disposicion para integrarla dentro de la propia estrategia, y entre todo en beneficio de
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los pacientes, en beneficio de los andaluces, que tanto para ustedes como para nosotros son nuestra cues-
tion de ser.
Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-21/APC-001883, 11-21/APC-001931 y 11-21/APC-001964. Comparecencia del consejero de Salud y
Familias, a fin de informar sobre el Plan de Verano 2021 del SAS

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, que es una solicitud de comparecencia, a fin de informar
sobre el Plan de Verano 2021 del SAS, a propuesta de los grupos parlamentarios Unidas Podemos por An-
dalucia, Ciudadanos y Socialista.

Empezamos por los grupos no proponentes de menor a mayor.

El Grupo Vox...

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Empezamos...

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Ay, perddn... Empezamos con el sefior consejero. Disculpe.
Sefior consejero, tiene la palabra.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—~Gracias, sefior presidente.

Hemos hablado del Plan de Verano de 2021. Para ello me acompana la directora general de Personal, Pi-
lar Bartolomé, que le agradezco su presencia en esta sala.

Sefioria, de este plan hemos estado ya hablando —yo creo que largo y tendido con sus sefiorias— en la
comision de 4 de junio. Ya compareci para informar sobre este plan en el Pleno pasado, de 8 de julio, con pre-
gunta relacionada con este plan. Y ahora vuelvo con esta comparecencia para hablar del plan estival.

Como ya le dije, sefioria, este aino no podemos hablar propiamente de un plan de verano, como lo cono-
ciamos o como lo hemos hecho en afios anteriores. Estamos inmersos, por desgracia, en una pandemia que
exige una planificacién distinta en el Servicio Andaluz de Salud. Una pandemia que no ha cerrado esta quin-
ta ola de forma no esperada. Nadie esperaba esta quinta ola. Pensabamos que podriamos entrar ahora mis-
mo en un plan de verano de cierta normalidad. Sin embargo, estamos muy preocupados ante la evolucion de
esta quinta ola y la incidencia acumulada, aunque no repercuta directamente sobre la presion asistencial de
una forma tan brusca como las anteriores olas, pero si estamos muy preocupados, y maxime cuando no es-
perabamos, teniendo en cuenta los niveles de vacunacion que llevamos ahora mismo a nivel europeo, a nivel
de Espafa y a nivel de Andalucia, tener esta ola. Lo cual hace que cualquier tema que yo hable ahora mismo
del plan de verano puede tener los cambios oportunos, como consecuencia de la evolucion de la pandemia,
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que ahora mismo es prioritario. Y piense usted ahora mismo que la evolucién de la pandemia que no espera-
bamos esta quinta ola y esta suponiendo una presién no hospitalaria, pero si mucha a nivel de atencién pri-
maria, una presion asistencial en una época de verano en una época en donde hay un déficit de recursos hu-
manos como consecuencia no tenemos... Si tenemos dinero, pero no tenemos gente para contratar en bolsa
de contratacion de médicos y enfermeria, pero si tenemos que darles a los profesionales sanitarios sus me-
recidas vacaciones, después de la presion que han tenido durante este afio y medio que llevamos con la pan-
demia. De ahi que la singularidad de este plan de verano, lo que diga pueda tener la variabilidad propia de te-
ner que actuar muchas veces, segun la evolucién que tenga la propia pandemia.

¢ A qué debemos dar respuesta, sefiorias, durante este verano? Por supuesto, a los enfermos COVID —
como he dicho— en funcién de la evolucion de la pandemia; al resto de los pacientes también los atende-
mos, por supuesto, pero tenemos que mirar los recursos y valorarlos segun los pacientes; al proceso de va-
cunacion, que iniciamos el pasado 27 de diciembre y que debemos proseguir con él hasta la finalizacién. Se-
gun la llegada de vacunas, tendremos que movilizar recursos para un lado o para otro, para priorizar también
en la puesta de vacunas. Cubrir las vacaciones a los trabajadores es especialmente importante, como he di-
cho antes, como consecuencia de la carga de trabajo que llevan soportando durante este afio y medio. Tam-
bién tenemos que garantizar la asistencia sanitaria en aquella zona en las que en el periodo estival aumenta
la poblacion. Seforias, ustedes saben perfectamente que en el periodo que estamos actualmente en el mes
de julio, en el mes de agosto, hay determinadas zonas en Andalucia en las que disminuye la demanda asis-
tencial, y en otras ocurre todo lo contrario, aumenta la demanda asistencial. Hay que llevarse recursos huma-
nos de una parte a otra de la geografia de Andalucia y, sobre todo, sobredimensionar o aumentar los recur-
sos en aquellos donde aumente la poblacién flotante.

Senforias, en este afio debemos hablar de refuerzo de personal sanitario, y les voy a decir por qué. A di-
ferencia de otros afios, en estos momentos con motivo de la pandemia tenemos personal, ya contratados los
refuerzos, cuyos contratos abarcan mas alla del periodo estival. Es decir, son contratos que actualmente es-
tdn —que me corrija el director general—, creo que hasta finales de octubre son los contratos. En consecuen-
cia, la contratacion realizada por profesionales de refuerzo para la atencion COVID-19 permitira también la
actividad asistencial y reforzara las zonas de mayor afluencia turistica, al mismo tiempo que se garantiza el
contar con los refuerzos necesarios, en caso de que la situaciéon epidemioldgica varie.

En este periodo, en el Servicio Andaluz de Salud, estamos ofertando mas de 25.000 contratos para garan-
tizar la atencidn sanitaria durante los meses de verano. Gran parte de estos contratos son contratos COVID,
que los tenemos ahora mismo prorrogados hasta el dia 31 de octubre para absorber gran parte de la presion
o el plan de verano. Estas contrataciones suponen un 28% de incremento, referente a la planificacion de afios
anteriores. De los mas de 25.000 contratos previstos ya contratados, la gran mayoria y otros que se estan
ofertando —que se van ofertando a través de la bolsa provincial de contratacion—, cerca de 1.600 son pro-
fesionales médicos, 10.200 son categoria de enfermeria, 1.200 formacion profesional técnico superior, 6.300
formacion profesional de grado medio, 1.600 de personal de gestion, 500 profesionales de mantenimiento,
4.200 profesionales de hosteleria, servicios y atencién social.

Las ofertas han comenzado a realizarse para los contratos de mayor duracion, lo que es de julio a octu-
bre. Continuaran ofertandose, mediante bolsa Unica de empleo del Servicio Andaluz de Salud, hasta final de

Comision de Salud y Familias
Pag. 23

DSCA_11_421



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 421 XI LEGISLATURA 15 de julio de 2021

mes, los contratos de cobertura de reduccion de jornada de tres meses, o que son de menor cuantia, desde
el punto de vista de tiempo.

Por distribucion por provincia, en Almeria hay 2.354 profesionales para contratar o contrata-
dos. En Cadiz, 4.306. En Cérdoba, 1.666. En Granada, 4.017. En Huelva, 1.765. En Jaén, 1.571.
En Malaga, 5.414. Y en Sevilla, 4.644.

La reorganizacion de la actividad en los centros de atencion primaria durante el periodo estival tiene como
objetivo asegurar la atencioén sanitaria, con el mayor nivel de calidad y de eficiencia. Por ello, como ya le he
dicho, sefioria, se ajustan los recursos asistenciales a la demanda generada por los movimientos poblaciona-
les que tienen lugar en nuestra comunidad. Este afo, la reorganizacion de la actividad asistencial esta supe-
ditada a la evolucién de la pandemia y a la demanda de asistencia general de la poblacién, haciéndolo com-
patible con el plan de vacaciones de los profesionales.

El Servicio Andaluz de Salud mantendra en funcionamiento los 1.512 centros de salud de atencion prima-
ria. EI 62,37% de los centros, que habitualmente tiene horario de tarde, mantendra su actividad en este hora-
rio —en nuestro horario de tarde—, es decir, 247 centros. En 2018 fueron 238 —son un poquito mas—. Ade-
mas, estaran disponibles 234 servicios de urgencia de atencién primaria, 170 equipos moviles de urgencias y
16 equipos moviles de cuidados avanzados de enfermeria. Es decir, quitamos a lo mejor actividad a nivel de
hospital de centros de salud, donde la presién asistencial va a disminuir de forma importante, pero aumen-
tamos los equipos mdviles siendo muchisimo mas eficientes. En 2020 permanecieron abiertos por la tarde
57,4% de los centros en periodo estival. En 2018 fue el 55%.

En las zonas de mayor afluencia turistica se reforzaran con mas plantilla, un total de 45 centros de aten-
cion primaria, sobre todo en las zonas de la costa, que contara con 250 profesionales contratados mas, y dos
equipos moviles mas. Respecto al verano de 2020, se refuerzan cinco centros mas y se realizan contratacio-
nes de 28 profesionales mas. En total, las jornadas previstas para el 2021 son de 20.845 jornadas, son 2.660
jornadas mas que el verano anterior, es decir, un 12,76% mas de jornadas.

Referente al Plan Paso del Estrecho, siempre entraba dentro del plan de verano y, este afo, como
consecuencia de las decisiones tomadas por el Gobierno alauita, queda fuera del plan vacacional, del
Plan Paso del Estrecho.

Las intervenciones quirdrgicas —y voy a hablar ahora mismo de atencion hospitalaria—, pruebas
diagndsticas, consultas y especialidades, respecto al afo 2020, las prevision es realizar cerca de 78.000
intervenciones quirurgicas. Todo esto también va a depender de la evolucién de la pandemia vy, por su-
puesto, del nimero de pacientes ingresados como consecuencia del COVID, que esperabamos que fue-
ra disminuyendo de forma progresiva. Y, como ustedes saben, va aumentando, no de una forma alar-
mante, pero si de una forma progresiva. Tenemos previstas 890.000 consultas de especialidades y 2,1
millén de pruebas diagndsticas. Esta previsidn supone un incremento del 2,5% de las intervenciones
quirurgicas. Un 2,5% de pruebas diagndsticas, y un 1% mas de consultas externas respecto al verano
pasado. La actividad quirdrgica, quiero recordar que el verano pasado fue un verano tranquilo, estaba-
mos en pandemia, pero las cifras mas bajas de pandemia la tuvimos en el mes de junio, en el mes de
julio, y hasta mediados de agosto no empezd la segunda ola y no parar. Luego, ahi tuvimos un verano
relativamente tranquilo.
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La actividad quirdrgica es mas o menos similar al afio 2020 y supondra revisar un 76% mas de actividad
ordinaria del resto del afio. Sobre el nimero de camas hospitalarias, en el periodo de los meses de enero a
mayo, en este afo han estado en funcionamiento un total de 15.082 camas hospitalarias. El promedio de ca-
mas funcionando en los meses del periodo estival sera de 13.750, lo que supones un 91,2 de las disponibles
de enero a mayo, es decir, 1.332. El resto de las camas, siempre habra posibilidad de apertura segun la evo-
lucion de la pandemia, y asi viene en los planes funcionales de cada uno de los hospitales del servicio sani-
tario publico de Andalucia. EI nimero de camas disponibles en 2021 supone 938 camas mas que en el pe-
riodo estival del afo pasado, del afio 2020. Debo recordar a sus seforias que el porcentaje de ocupacion de
verano del afio 2020 fue de un 60% sobre el total de camas de funcionamiento. Luego tenemos siempre un
colchén muy grande en verano, de cara a posibles eclosiones de patologias emergentes, que es lo que mas
nos puede preocupar.

Por tanto, se considera, con los datos disponibles a dia de hoy, la prevision de necesidades de camas du-
rante el verano, es que estas camas cubren de forma amplia la posible demanda asistencial. Pero, como sa-
ben, sefiorias, el plan de refuerzo en periodo estival es un plan dinamico que va adecuandose a las nuevas
necesidades que puedan surgir.

Para finalizar mi primera intervencioén, en el plan de varano de 2021 hay dos factores muy importantes
para tener en cuenta, de cara a la incidencia. Por un lado, el nUmero de dosis de vacunas de COVID que va-
mos a recibir. Ya lo he explicado, sefiorias, la segunda mitad de julio y agosto vamos a recibir muchas menos
vacunas que en los meses anteriores, los meses de junio y primera mitad de julio. Y ello va a suponer que
tengamos muchos jévenes pendientes de vacunacién, que teniamos pensado hacerlo a lo largo de este vera-
no, aunque vamos a muy buena velocidad y, como ustedes saben, hemos abierto la franja ya de los veintea-
Aeros, y hoy mismo se abre para pedir cita aquellos jévenes con 29, 28, 27 y 26 afios. Luego vamos a buena
velocidad. Es cierto que, en estos momentos, es el colectivo que ha disparado la transmision, pero queremos
hacerlo de una forma gradual. Y como lo estamos haciendo de una forma reglada: de mayor probabilidad de
ingreso hospitalario a menor probabilidad de ingreso hospitalario. Y, en segundo lugar, la necesidad de man-
tener las medidas de prevencion.

Y, desde aqui, vuelvo otra vez a llamar a la prudencia, a la distancia, a las mascarillas, que ayer lo hi-
cimos de forma vehemente muchas comunidades auténomas, de instar al Gobierno a modificar el real
decreto para volver, otra vez, a instar la mascarilla incluso en la via publica, en los lugares exteriores,
ya que esto ha provocado —Ila relajacion de la mascarilla— una disminucién muy importante de percep-
cion del riesgo, y se ve que hemos bajado un poquito la presidon. Se va a estudiar por parte del propio
Gobierno la posibilidad de, ante esta quinta ola, modificar el uso de la mascarilla en todos los lugares
como medida de prevencion.

Ustedes saben que lo mas eficaz es la vacuna pero después de la vacuna lo que vale es la mascarilla.

Muchas gracias, presidente.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior consejero.
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Turno, ahora si, para los grupos no proponentes, empezando por el Grupo Vox.
Sefiora Pifiero, tiene la palabra.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, buenos dias. La verdad es que no le arriendo las ganancias con lo que le ha tocado,
¢eh? Porque tener que gestionar la pandemia junto a un plan de verano, que ya estructuralmente es deficita-
rio de afos anteriores y que se viene agravando, es complicado y, sobre todo, sin incrementar los recursos.
Porque el problema que tiene el plan de verano no es que tenga la pandemia de acompafiante, porque si a
eso ustedes le suman mas personal, un poquito se puede solventar, por lo menos en mejores condiciones
que otros afios. El tema es que lo que se oferta..., que si que han ofertado mucho, sin embargo, no se cubre,
sobre todo el tema de los profesionales, el tema de los médicos, estos casi mil seiscientos médicos que uste-
des ofertan, cuantos realmente aceptan y por qué, porque los contratos son bastante precarios.

Y asi venia una noticia recientemente, como, en las urgencias de atencion primaria, al servicio de urgen-
cias de atencién primaria de Sevilla han renunciado siete médicos, ¢ por qué?, porque la contratacion que se
les hacia era pues bastante —como le digo— precaria. Entonces, es imposible cubrir todas las vacantes que
ustedes ofertan, es imposible cubrir las vacantes a nivel de centros de salud, de centros que siguen cerrando
por las tardes. Y se quejan de que tiene el mismo panorama que afios anteriores, los mismos centros de sa-
lud se cierran por las tardes, el mismo numero de camas aproximadamente se cierra, que otros afos, si, que
luego la ocupacion es suficiente —esta diciendo—, porque fue del 60%, tampoco sabemos con el tema de la
pandemia como se agilizé ese proceso de hospitalizacion.

Pero lo que mas nos preocupa es esa autocobertura a la que se les esta pidiendo a los profesionales que
hagan porque habla de las vacaciones de verano. Y, es verdad, son merecidas, sobre todo en un afio tan gra-
ve que hemos pasado de la pandemia, con lo que estan totalmente quemados y, sin embargo, si el afio pa-
sado todavia se podian cubrir algunas plazas hospitalarias con médicos que venian de la atencion primaria,
este afio ni eso. Entonces, ja qué vamos a someter a nuestros profesionales justamente?, ;a que se vayan
ya definitivamente? Entonces, ;qué es lo que tendria que hacer usted para este plan de verano y, en general,
para la estructura del sistema? Pues, hacer contratos que sean atractivos igual, al menos igual que en otras
comunidades auténomas, porque esto, y tanto hablo de médicos y de enfermeros que estan aqui, no es que
vayan a dejar de trabajar, es que se van a otras comunidades auténomas, y usted lo sabe. Pero hay que inci-
dir en ese problema porque es que si no, entre las jubilaciones, entre la falta de motivacion, el estar totalmen-
te quemados, lo que vamos es a seguir hundiendo el sistema.

Por tanto —y ya con esto termino porque tampoco tengo mas tiempo—, vemos que la pandemia ha podi-
do dificultar la gestion, pero no puede movilizar al personal, que tiene que estar cumpliendo una serie, en sus
funciones dentro de la atencién primaria, a que atiendan, aparte de lo suyo, la pandemia, o en vez de contra-
tar a mas personal dedicado a ello dentro de los profesionales. Y, luego, pues que tenga en cuenta que las
personas se queman y que no se les puede estar maltratando como esta ocurriendo, esto se lo he dicho ya
muchas veces. Y, por otro lado, queria saber si me puede responder de esa cobertura, esa solicitud que us-
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tedes han abierto, esa oferta de empleo, cuantos han respondido, cuantos han respondido, y me hago cargo
sobre todo del tema de los profesionales, tanto médicos como enfermeras a fecha de hoy.
Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pifiero.

Les recuerdo que los grupos no proponentes tienen un tiempo maximo de tres minutos.
Tiene la palabra la portavoz o el portavoz del Grupo Popular.

Sefora Jurado, tiene la palabra.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias.

Bueno, desde el Grupo Popular, lo que queremos es trasladar en este caso la solvencia, una vez mas,
del Gobierno de Andalucia en estos momentos. Queremos destacar la capacidad de adaptacion que tiene
en materia de sanidad este Gobierno, el grandisimo trabajo que se esta haciendo para la respuesta en salud
a la poblacion andaluza, en este momento del periodo estival, pero que se ha venido demostrando en cada
una de las fases de la pandemia.

Creo que hay que destacar que, aunque son muchas las necesidades que sigue habiendo en Andalucia
en materia de sanidad, el aumento en la inversion llegando al 7%, con mas de once mil millones, es lo que
esta permitiendo realmente que podamos tener esta respuesta. Por eso, podemos estar hablando de un re-
fuerzo que mejora este plan de verano atipico —como ha dicho el consejero— con 25.000 profesionales.
Creo que es importante que lo destaquemos, puesto que, aunque siempre hara falta mas, creo que hay que
poner de relieve lo que si tenemos y que antes no existia en Andalucia. Refuerzo sanitario, que no olvidemos
que hay otras comunidades en las que ya se ha acabado ese refuerzo sanitario, y que en un ejercicio de res-
ponsabilidad, el Gobierno de Andalucia mantiene para estas vicisitudes, como esta quinta ola, que no nos es-
perabamos las consecuencias que esta teniendo. Un plan de verano atipico que —como ha dicho el conse-
jero—, ademas de tener que adaptar a la demanda asistencial y a la necesidad de los andaluces, tiene que
hacerse también con la coyuntura del COVID.

Hablaba el Grupo Vox, y seguro que lo ha hablado el resto de los grupos de los profesionales sanitarios,
algo de lo que hablamos siempre en todas y cada una de las intervenciones, pero no olvidemos que son mas
de cinco mil ochocientos millones de euros los que el Gobierno de Andalucia ha invertido en profesionales
sanitarios en este ano, que ha habido una mejora de las condiciones salariales, que ha habido un tratamien-
to para las zonas de dificil cobertura... Es mucho lo que se ha hecho y, por supuesto que nosotros, desde el
Grupo Popular, entendemos que sigue siendo mucho lo que hace falta.

Por eso, quiero invitar y seguir invitando al resto de los grupos, en este caso con mas énfasis al por-
tavoz del Grupo Socialista, al que le doy también la bienvenida, a que hagamos un esfuerzo de respon-
sabilidad en estos momentos. Por supuesto que reclamemos, que hagamos un control de cumplimiento a
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nuestro Gobierno, porque es la obligacion de esta comision, pero también que seamos serios y respon-
sables evidenciando que es el Gobierno de Andalucia quien mas recursos ha puesto encima de la mesa,
que mas profesionales tiene contratados, que tiene una capacidad de adaptacion increible a cada una de
las fases en las que estamos viviendo, que hay un aumento en los centros de atencidn primaria abiertos,
aunque somos conscientes que hay que seguir trabajando, que la atencién hospitalaria tiene mas recur-
SOs que en otros anos.

Y que, desde luego, nosotros desde el Grupo Popular vamos a seguir instando y animando al Gobierno de
Andalucia, a nuestro consejero, Jesus Aguirre, a todo su equipo, que hoy también le acompania, la responsa-
ble de Personal del Servicio Andaluz de Salud, a que sigan trabajando como hasta ahora, con recursos, con
voluntad y con capacidad para que podamos rendir de una vez por todas a este virus, ante el que tenemos
que seguir siendo responsables y trabajar por la salud de los andaluces.

Muchisimas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Jurado.
Pasamos ahora al turno de los grupos proponentes.
Por Unidas Podemos por Andalucia, la sefiora Nieto tiene la palabra.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Consejero, yo llevo, como usted sabe, varios afos ya en la Comision de Salud, y esto es parte de la litur-
gia parlamentaria, la comparecencia del plan de verano. Y, a pesar de que a usted le haya parecido que ha
introducido cambios formidables que vienen a minimizar o a paliar problemas que subitamente han venido
a consecuencia de la pandemia, ni ha hecho usted un plan nuevo ni lo ha hecho usted mejor. Se lo digo yo,
que me he leido, pues, por obligacion y por tener el honor de ser portavoz de esta comision, unos cuantos.

Todos los anos la Consejeria de Salud hace un planteamiento equivocado del plan de verano, todos los
afos. Y yo le recomiendo encarecidamente a mi querida compafiera, la sefiora Jurado, que se lea las inter-
venciones de sus companeros de su partido que la precedieron en esta comision, valorando el plan de vera-
no. Que los lea, les eche un pensamiento sereno y lo coteje con lo que hay ahora, porque, con un minimo de
honestidad politica, ninguno vamos a llegar a una conclusion diferente. La consejeria siempre aprueba en la
teoria y siempre suspende en la practica.

Y yo, que soy inasequible al desaliento, le voy a decir a usted lo que le he dicho. Ya se lo dije en los pla-
nes de verano anteriores y lo que les dije a los consejeros y consejeras que le precedieron. En Andalucia la
atencion primaria es fundamental en verano, porque somos una comunidad receptora de poblacion. La per-
sona que viaja, a priori es porque esta sana, y si tiene un inesperado quebranto de su salud es algo que o
hay que atender de urgencia o que es algo menor que se puede atender en la primaria. Si esa persona re-
quiere un tratamiento mas profundo o mas largo o mas grave va a pedir, como es normal, que se lo lleven a
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su casa para que se le dispense ese tratamiento, esa atencion sanitaria en su entorno, en su ciudad, en su
comunidad autdbnoma, en su pais.

¢Qué necesita Andalucia entonces en verano? Mucha atencion primaria y muy buenas urgencias. ¢Y qué
necesita en su sistema de atencién hospitalaria? Darle salida al atasco que pueda tener, que pueda tener,
consejero, fijese, que pueda tener la lista de espera, de pruebas diagnédsticas o de intervenciones quirurgicas.
&Y qué ha hecho usted este afio, consejero? Pues, lo de todos los afios: los centros de atencioén primaria, ce-
rrados por la tarde; el refuerzo de urgencias, porque ustedes cuentan la proporcion de incremento de jorna-
das contratadas o de contratos realizados con respecto al afio anterior, pero no cuentan cuanto personal sale
y cuanto personal entra para reforzar los servicios. Porque, claro, cuando uno piensa en un refuerzo, dice: yo
tengo el servicio a tope y ahora lo voy a reforzar, pero contratar a dos de cada diez de los que me hacen fal-
ta no es un refuerzo, consejero, es dejar el sistema en mantilla en los servicios en los que son basicos. Y ha
hecho usted exactamente lo mismo que el afio pasado y que el anterior, con una agravante si me lo permite.
Porque ahora tenemos una lista de espera que esto ya es un disparate, muy a su pesar, que yo sé que esto
no pasa porque usted quiera, pero pasa. Y no parece que esté usted orientando sus decisiones a corregirlo.

Y hablando de un refuerzo COVID que era eso, refuerzo COVID. Un refuerzo COVID no esta para cubrir
comisiones de servicio, bajas, vacaciones y COVID. Y le digo mas, el incremento de contratacion de jornadas
se ha hecho sobre las categorias profesionales de menor retribucion, no sobre enfermerias y sobre personal
médico, que es el personal que mas falta hace. Y me anticipo porque esto también lo hemos hablado ya, se-
Aor consejero, vamos a avanzar en la liturgia. Yo estoy dispuesto a contratar a mas personal, pero es que no
lo hay; si lo hay, consejero, es los médicos y las doctoras andaluzas. El personal de enfermeria andaluz esta
en Reino Unido, en Francia, en Portugal, en Bélgica, en Alemania, con contratos en condiciones. Y no le ha-
blo de que salieron desde hace seis o diez afios, no, es que en plena pandemia han seguido pidiendo nues-
tro personal sanitario, el que hemos formado en las universidades publicas con mucho esfuerzo han segui-
do solicitando su acreditacion y su certificacion para marcharse a trabajar a paises terceros y también a otras
comunidades, porque los contratos que ofrece el Servicio Andaluz de Salud no les permiten hacer un minimo
proyecto vital en nuestra tierra. Por eso no encuentra usted médicos o personal de enfermeria. No sé si ha-
bra visto las declaraciones del presidente de Estados Unidos, hablandoles a los empresarios privados cuan-
do no encuentra personal, y que paguen ustedes mas, pues si ustedes les pagan mejor y les hacen contra-
tos minimamente estables, veran como deja de tener usted un problema de que no encuentra ni personal de
enfermeria ni personal sanitario.

Un solo dato para acabar, porque supongo, presidente, que voy a ir ahi ya de hora. El nimero de camas
que ha cerrado usted este verano en Andalucia y que se pone en relacién con la prevision de actividad qui-
rargica que tienen nuestros hospitales, con una lista de espera que es un disparate, es un numero equivalen-
te a cerrar enteros los dos hospitales mas grandes que tiene nuestro Servicio Andaluz de Salud, el Reina So-
fia, de Cordoba, y el Regional de Malaga. Tenemos 16.709 camas hospitalarias este verano, van a estar ce-
rradas 2.095. Eso es lo que va a correr la lista de espera este verano, para que luego venga usted en octu-
bre y nos cuente que, para garantizar la normalidad asistencial, hay que reforzar los conciertos con la sani-
dad privada, que eso también lo hemos hablado ya en esta comision.

Muchas gracias.
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El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefora Nieto.
Turno para el Grupo Ciudadanos.
Su portavoz tiene la palabra, sefior Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—Muchas gracias, sefior presidente.

Muy buenos dias, sefior consejero.

En la pasada comisién, no en esta, en la anterior hace mas de un mes, mi grupo registré una compare-
cencia del consejero en la cual pediamos que nos comentara sobre el plan de refuerzo de personal sanitario
para garantizar toda asistencia sanitaria tanto en este verano como todo lo que conllevaba con el proceso de
vacunacién. En dicha comparecencia, el consejero nos hablaba de este plan de verano del porqué —como
también ha explicado esta mafiana— no era un plan de verano al uso del que habia que garantizar descan-
so0, garantizar la asistencia. Que habia que seguir dando respuesta a todo lo que tuviera que ver con el CO-
VID: el proceso de vacunacion, cubrir las vacaciones, sobre todo, garantizar la asistencia sanitaria en aque-
llas formas que en periodo estival aumenta la poblacién. En el pasado Pleno, creo que también contesto el
consejero una pregunta al respecto.

En el pasado Pleno, el presidente de la Junta de Andalucia en sede parlamentaria, en esa intervencion a
peticion propia que tuvo también, anunci6 ya las contrataciones extraordinarias que se iban a hacer este ve-
rano con motivo del plan de verano, etcétera. Hoy tenemos una nueva comparecencia. Si hay un consejero
a lo largo de toda esta legislatura que esta dando la cara un dia si y otro también, ese es nuestro consejero
de Salud. Y, a pesar de eso, asiste con perplejidad como el Partido Socialista esta semana anterior estaba
gritando a los cuatro vientos que no habia plan de verano para este afio. Y asistia con preocupacion, es de-
cir, o no nos estamos explicando bien, o no lo esta explicando, o simplemente no quieren escucharlo, porque
no sé qué mas cosas se necesitan para entender cual es el plan de verano que tenemos este afio encima de
la mesa. Mucho me temo que al final daran igual todas las explicaciones que el consejero dé, todos los da-
tos que se pongan encima de la mesa y las nuevas politicas. Sera la mas vieja de todas, que es seguir con
tu cantinela erre que erre a ver si somos capaces, en una situacion tan dificil como la que estamos a dia de
hoy, pues intentar rascar algun voto.

Yo creo con sinceridad, sefior consejero, que nosotros tenemos que seguir nuestro camino, que nadie nos
puede quitar de él ni perder la energia en debates que considero que son estériles. Y no es estéril el debate
de las necesidades que la sanidad andaluza tiene este verano, pero nos encontramos en una situacion tan
atipica, que insisto en lo que decia en el anterior Pleno, que tratar con periodos de excepcionalidad, dar la
sensacion de que tiene que ser normal es el primero de los errores que se pueden cometer a la hora de ha-
cer una evaluacioén que de verdad sea seria. Porque, encima, es que este verano es peor que el anterior, por-
que el anterior la poblacién estaba sensibilizada, habia obligatoriedad en las mascarillas, habia cierres peri-
metrales, veniamos de una primera ola con muchisimos muertos en que esa sensibilizacion se notaba en la
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ciudadania, los médicos estaban, pues bueno, habian sufrido esta primera ola. En esta segunda ola, aparte
de lo habitual del verano, pues la sensibilizacion no es la misma. Estamos al principio del verano, y los con-
tagios estan disparados. Estamos en un proceso de vacunacion en el que exige un esfuerzo tremendo por
parte de todo el mundo, etcétera.

Solucion. La solucion la sabemos todos. Si esta es una cuestion de contratar y de tener personal, lleva ra-
z6n. Estoy de acuerdo con lo que decia la portavoz de Vox en que es evidente que si los contratos son en pre-
cario, que al final habra profesionales que decidan irse a otros sitios y que no quieran estar aqui. Pero preci-
samente por eso, para evitar ese suelo, la Consejeria de Salud lleva desde hace mas de un afio acelerando
procesos que hacen que la base de los recursos humanos del sistema sanitario andaluz sea una base fuerte,
permanente, robusta y que no esté centrada solo y exclusivamente en la especialidad en momentos puntua-
les. Por eso, mientras en otras comunidades auténomas se les pedia a 3.000 profesionales que habian esta-
do en el COVID, por WhatsApp, en Andalucia se renovaban los contratos de esos profesionales desde abril
hasta octubre. s Habra mejor forma de darle estabilidad a eso? En Andalucia se estan resolviendo las OPE
desde el 2016. ;Habra mejor forma de darles estabilidad a los profesionales sanitarios que con esa estabili-
zacion? Procesos de promocion interna. Los contratos alli ya no se hacen contratos por horas o fines de se-
manas, como se hacian con anterioridad. Eso ha pasado a la historia. A dia de hoy, la mejor forma que tene-
mos de afrontar un plan de verano es dandoles estabilidad a los profesionales con anterioridad. Y eso es lo
que lleva haciendo esta consejeria. Por eso, yo invito al consejero a que siga con la misma ténica que ha ha-
bido hasta hoy, de ser robustos en todo lo que tiene que ver con los recursos humanos de la sanidad andalu-
za, porque esa sera la mejor forma de anticiparnos a lo que pueda venir en el futuro.

Asi que, sefor consejero, mucho animo. Sigamos centrandonos en lo importante. Sabemos que este ve-
rano volvera a ser complicado, pero no tengo ninguna duda. Tengo la confianza absoluta en su consejeria y
que lo solventaremos con éxito, como no puede ser de otra forma.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Por parte del Grupo Socialista, su portavoz, el sefior Carnero tiene la palabra.

El sefior CARNERO SIERRA

—Muchas gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, vamos a tratar de entrar de lleno en su comparecencia. Ha habido un momento en que
no parecia que estaba usted hablando y que era el director gerente de Mercadona, cuando hablaba de que
habia que reforzar los sitios costeros y que habia personal del interior que no tenia que estar. Pero si es como
Mercadona, le pongo el ejemplo de esa misma cadena de supermercados, cuando refuerza la costa lo hace
subiendo el salario y poniéndolo a disposicion de los profesionales que se van a la costa, la vivienda y alo-
jamiento. A lo mejor, haciéndolo de esa manera conseguiria usted mas profesionales reforzando la costa.

Comision de Salud y Familias
Pag. 31

DSCA_11_421



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 421 XI LEGISLATURA 15 de julio de 2021

Pero bueno, si he visto que en esta comision —y acabo de verlo ya—, hay una capacidad infinita de dar
estacazo a diestra y siniestra por parte de algunos portavoces, mas a siniestra que a diestra siempre, evi-
dentemente. Pero, sobre todo, para tratar de escabullirse de las responsabilidades, que yo lo he dicho ofi-
cialmente, no son pocas, y soy consciente de que es una consejeria dificil de gestionar y dificil de llevar. Es
seguramente la empresa mas grande del pais. Y hay que decirlo asi, eso es el SAS y esa es la realidad. Y
eso depende de usted. Pero son sus responsabilidades, y usted lo que ha hecho es, como siempre, pues,
mareando con los datos... Hable con los usuarios, hable con los profesionales, y salgan de esta realidad
distopica en la que estan, porque es lo que a nosotros nos da la sensacion. Visite los centros de salud ce-
rrados por la tarde y digame, en la puerta de un centro de salud cerrado por la tarde, que este es el verano
mas potente de la historia. Porque, por mas personal de refuerzo que anuncie, por mas contratos que dice
que hara, la realidad es distinta de la que nos venden dia tras dia. Y hay una cosa clara que le digo a sus se-
forias, las encuestas [...] del Centra, no las estan haciendo ni dentro de los centros de salud ni en las puer-
tas de los centros de salud, las encuestas del Centra del sefior Bendodo, seguramente, las hacen en otro si-
tio, pero ahi no las pueden hacer.

Y, permitame, como he mirado algo en los diarios de sesiones, he visto que usted... Ha sido usted aficio-
nado, en alguno de ellos ha mencionado a Alejandro Sanz en las mismas, precisamente con la portavoz de
Unidas Podemos. Pues si, es verdad que no es o mismo, no es lo mismo decir querer que hacer. Y esa es la
realidad. No es lo mismo decir querer que hacer. Mire, sefior consejero, parece ser que, o bien usted no lee la
prensa, o no sigue los comunicados de las organizaciones profesionales de la sanidad, que son ellos los que
denuncian el Plan de Verano, el Plan de Refuerzo, o el Plan de Refuerzo COVID, porque lo han llamado ya
de muchas maneras a lo largo de este ultimo mes y desde hace dias. No somos nosotros; son ellos los que
lo denuncian. Denuncian un plan de vacaciones o de verano o lo que se supone que va a ser eso, pero nos
da la sensacion de que, al final, se trata de una actitud premeditada, que es tan solo el ensayo de la modifi-
cacion, de la transformacién, de un desmantelamiento de un sistema, tal y como lo conocemos hasta ahora.

Porque, digan lo que digan, se cierran unidades, se cierran consultas, especialidades en hospitales, se
cierran quiréfanos, y sin entrar al baile de cifras al que ya —se lo vuelvo a repetir— nos tiene acostumbrados
desde hace ya dos afios y medio. Y soy de letras, lo admito, pero es que hasta siendo de letras sé leer la con-
fusion a la que nos quieren llevar con esas cifras. «El Servicio Andaluz de Salud —esto es literal— ofertara
mas de 25.000 contrataciones de refuerzo COVID». Por eso, le digo que hay veces que le llama refuerzo CO-
VID, hay veces que llaman Plan de Verano, etcétera, para garantizar la atencién sanitaria durante los meses
de verano en los centros de salud de la comunidad andaluza.

Mire, sefior consejero, eso fue el titular, el titular bendodiano, como le digo yo, el que nos han repetido has-
ta la saciedad, y que ustedes mismos contintian diciendo que esas contrataciones suponen un 28% de incre-
mento sobre la planificacion del afio anterior. Evidentemente, de 20.000 a 25.000, pues mas 0 menos es un
28%. Pero la realidad es que el afio pasado se hicieron solo 13.807 contrataciones, de 20.000 que anuncia-
ron. Entonces, ¢qué nos hace a nosotros pensar que, de los 25.000 que ha anunciado usted, van a contratar
25.0007 Absolutamente nada. Todo eso esta muy bien, pero la verdad es que podian haberlo resumido me-
jor, haber asumido que su plan del afio pasado fue un fiasco, y que solo cubrieron seis de cada 10 contrata-
ciones previstas, y de mala manera.
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Pero continuemos con el Plan de Vacaciones 2021, como también lo han titulado ustedes en alguna oca-
sion. Esos 25.000 contratos previstos, tan solo 18.000 es para personal sanitario, 7.000, el resto, es de per-
sonal no sanitario. Que no digo que no sea indispensable, que no digo que no sea indispensable, pero no es
sanitario. No hablen ustedes de un refuerzo sanitario, hablen ustedes de un refuerzo en su conjunto, de lo
que se necesita. No se arroguen cosas que no hacen. La planificacion de la atencidn sanitaria en verano se
basa en el balance de la actividad registrada en cada zona de la comunidad en periodo estival, que muestra
un comportamiento diferente en las zonas de interior que las costeras, que ademas ha dicho el sefior conse-
jero también aqui ahora en su intervencion. Este afio la contratacion realizada por personal de refuerzo para
la atencion permitira también cubrir la actividad asistencial y reforzar las zonas de mayor afluencia turistica,
al mismo tiempo que se garantiza contar con los refuerzos necesarios en caso de que la situacién epidemio-
I6gica varie. Pues ya me dira usted si lleva variando estas dos ultimas semanas, o no. Yo creo que los datos
son bastante preocupantes. A o mejor es que nosotros somos demasiado alarmistas, pero bueno. Ayer por
lo menos, admitié que no esperaba una quinta ola. Yo ya le digo que es que ustedes no esperaban ni la pri-
mera, ni la segunda, ni la tercera, ni la cuarta, y la quinta ya, lo que les ha pegado es un revolcon.

[Rumores.]

Nos dicen también que el SAS mantendra en funcionamiento durante este verano 1.512 centros de aten-
cion primaria. Hombre, estaria bueno, cierran todos los que abren por la tarde, ya estaria bueno también que
cerraran los centros que abren solo por la mafana.

Y nos hablan de refuerzo en las zonas —se lo vuelvo a repeti— de mayor afluencia turistica. Se cono-
ce que en mi pueblo tiene que ser de muy poca afluencia turistica, porque alli refuerzo ha habido poco. Pero
bueno, ya le animo a que cualquier dia visite el centro de salud conmigo, y se lo comentemos entre los dos
a los profesionales.

No voy a centrarme en mas de los incumplimientos continuados que su Gobierno ha ido haciendo con los
profesionales del sector. Tendremos tiempo de ir viéndolos, pero o que no me negara es que este Plan de
Verano no ha sido consultado ni explicado con los profesionales, de eso se han quejado, de eso y de mas co-
sas, y algunas, por qué no decirlo, también de cosas que realizabamos nosotros en nuestra etapa de Gobier-
no. La portavoz de Unidas Podemos lo ha dicho. Y nosotros tenemos una realidad y una diferencia importan-
te, dos, diria yo. La primera es que son ustedes ahora los que estan en el Gobierno, y nosotros no. Y la se-
gunda es que nosotros ya nos hemos mirado al espejo de nuestros errores, es lo que tiene estar en la oposi-
cion. Vayan ustedes mirandose ya al espejo de sus errores.

Pero dicho esto, vuelvo a tender la mano, trabajemos por una sanidad publica de futuro y por el SAS que
queremos. Sé que los arboles muchas veces, desgraciadamente, no nos dejan ver el bosque, pero el bosque
esta ahi. Y este grupo estara ahi para ayudar.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefioria.
Para cerrar este punto, tiene la palabra el sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—~Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefiorias.

Voy a intentar darle salida a multitud de preguntas de sus sefiorias.

Por supuesto, el tema recursos es un tema que ha estado flotando en todas sus intervenciones. Recur-
s0s econdmicos no tenemos problemas especificos, teniendo en cuenta la subida importante, desde el punto
de vista presupuestario, que ha hecho esta consejeria y la apuesta de la Junta de Andalucia por la sanidad,
llegando a un 7% del PIB y una subida en dos afios de un 6,1 al 7%, con mas de 1.800 millones de euros, lo
cual nos hace que tengamos un colchon suficiente para el tema de contratacion.

El tema de recursos humanos es un tema que nos preocupa desde el principio. Tanto es asi que lo pri-
mero que hicimos fue hacer un estudio de recursos humanos, sobre todo a nivel de jubilacién, cuando lle-
gamos. Y lo primero que hemos hecho en dos anos es subir un 30% mas de plazas de formacién de MIR,
de médicos residentes de cualquier tipo de residencia de las que habia antes. Antes habia, segun nues-
tro criterio, una dejacion de funciones en el tema de valoracion de hacia donde vamos. Sabemos que va-
mos a tener un problema grandisimo de recursos humanos en los proximos afios. De ahi las estrategias
nuevas que presentaremos sobre todo a nivel de atencion primaria. Los contratos, gran parte de los con-
tratos son hasta el 31 de... No son contratos basura ni mucho menos. Nosotros lo primero que hicimos
fue quitar cualquier tipo de contratacién anédmala, y los contratos son hasta el 31 de octubre. Y si le pue-
do decir que 26.000 contratos ya estan formalizados, desde gran parte para el Plan de Verano, pero los
tenemos formalizados.

El problema de contratos lo tiene todo el mundo. Ayer mismo, hablando con el consejero de Castilla-La
Mancha, que es socialista, Jesus Fernandez, con el cual me llevo muy bien, él estaba ofertando 300 contra-
tos a tres afos, y solo formalizé 62. Es decir, estan peor que nosotros a la hora de formalizar contratos. ;Qué
pasa? Que no hay médicos, no hay médicos. Nosotros lo primero que hicimos para intentar fidelizarlos es la
equiparacion salarial, aumentar los contratos y poner las zonas de dificil cobertura. Era ya previendo lo que
nos viene ahora. Lo que nos viene este afio no es nada en comparacion para lo que nos viene de déficit de
profesionales, sobre todo, de medicina de familia y de pediatria, de cara a los proximos afios. Y ese tema, la
directora general de personal lo conoce perfectamente, porque es un tema que llevamos dos afios y medio
haciendo ya la estrategia de cara a la fidelizacidn y evitar la huida y la fuga de batas blancas, a través de me-
jores condiciones, no solamente econdmicas, sino también laborales a nivel de contratacion.

Y, por eso, uno de los puntos importantes que nosotros hemos llevado durante estos dos afios, y ustedes
lo han estado viendo a través de la evolucion de esta consejeria, es intentar fidelizarlos. ;Cémo los fideliza?
A través de las ofertas publicas de empleo, a través de su puesto de trabajo. Hemos estabilizado a mas de
diez mil interinos vacantes y un 38% de la plantilla en dos afios. Lo hemos estabilizado a pesar de la pande-
mia, lo hemos estabilizado. Pero es que la OPE que tenemos ahora mismo en marcha, 2021, cerca de quince
mil profesionales, es decir, un porcentaje grandisimo, queremos fidelizarlo. La mejor forma de que no se va-
yan es fidelizandolos a un sitio, a un puesto de trabajo, y eso es lo que estamos haciendo ahora mismo con
todos los profesionales sanitarios.
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¢Que vamos a tener problemas? No les quepa duda, no les quepa duda de que vamos a tener problemas
ahora y vamos a tener problemas en los préximos afios. Pero nuestro espiritu es consolidacion a través de
contratos y de buenas retribuciones de todos los profesionales sanitarios y de servicios sanitarios publicos
de Andalucia. Sabemos que, por supuesto, que donde hay que reforzar es en atencién primaria, por eso gran
parte del Plan de Verano va focalizado, primero, a atencién primaria. Y van a los puntos de urgencias, claro
que van a los puntos de urgencias.

Usted ha hablado de listas de espera. Mire, esto es lo que vamos a publicar pasado mafana y queremos
subirlo a la pagina web, que es la actualizacién de listas de espera. Hemos llegado hoy por la mafiana. Me ha
llegado hoy por la mafana, y le puedo decir que si comparamos la situacion del 30 de junio del afio 2020 al
afo 2021, la reduccidn global de pacientes en listas de espera quirurgica es de 30.524, un 19,84% de bajada
en listas de esperas quirurgicas. Y la reduccion global de pacientes en situacion de fuera de plazo, es decir,
aquellos que mas me preocupan, aquellos que llevan mas de un afio esperando, —esos que no se contabili-
zaban antes que nosotros los contabilizamos— es de 30.000. Hemos bajado a lo largo de un afio a 20.000,
en aquellos de fuera de plazo de cobertura con mas de un afo. Y, sobre todo, en la demora media en vias ha
bajado, desde diciembre del afio 2008, a 142, es decir, ha bajado en 68 dias en la demora. Estos datos se pu-
blicaran —quizas me estoy adelantando—, a ver si no me equivoco, porque me acaba de llegar uno esta ma-
fAana—, pero son datos que se publicaran, y se ve en la evolucién que hemos tenido en lista de espera. Se ve
cdmo en nuestros hospitales, ademas de la pandemia en los planes que planificamos, no al principio, porque
en la primera ola cerramos todo porque no sabiamos que venia, y en marzo, abril y mayo se cerré todo. Pero
entonces empezamos a hacer la planificacion de la estrategia de cada uno de los hospitales. ;Que subian los
ingresos? Disminuian las listas de espera, disminuia la quirdrgica. ;Que bajaban los ingresos? Aumentaba
la quirurgica. Y ese juego nos ha servido para tener un chance o tener unos resultados 6ptimos. Y no quiero
ni compararlo con la evolucion de otras comunidades auténomas. Quizas sea fruto de la gestion, pero sobre
todo es fruto de los magnificos trabajadores del sistema sanitario publico de Andalucia.

Habla usted de que se cierran camas. Las camas no se cierran, se reservan. Se reservan —lo he dicho
antes—, se reservaban para COVID y para cualquier circunstancia. Mire, en los hospitales hay que dar tam-
bién vacaciones al personal quirirgico, necesitan una serie... Y eso es lo que supone esa merma en deter-
minadas alas que se dejan en stand by. Este afio, segun ese plan de contingencia de cada hospital, lo mismo
que ahora posiblemente en esta semana tengamos que abrir determinadas alas que estaban como cerradas
sencillamente por si aumenta la presién asistencial como consecuencia de pacientes COVID.

¢Qué ha pasado? El afio pasado tuvimos un tema muy importante, y eran aquellos médicos, y estoy ha-
blando de médicos MIR, que sacaron el MIR, no se incorporaron hasta septiembre u octubre. Tuvimos, aun-
que no eran especialistas, pero si como médicos generales, que contratarlos para todo el plan de verano. Los
médicos MIR se incorporan ya la semana que viene o la otra, que no podemos contar con ese grupo que el
afno pasado nos vino muy bien, pero de todas formas intentamos compensarlos. Estamos contratando médi-
cos, algunos no son de nacionalidad espafiola, estamos contratando para intentar suplir las carencias sobre
todo en aquellas zonas de dificil cobertura. Pero bueno, lo estamos consiguiendo, quiero decir que con mu-
chisimo trabajo y con muchisimos problemas. Pero si tenemos mayor volumen de personal. Cuando hablan
de: «bueno, es que hay que contratar», por supuesto. Fijese, si comparamos nada mas que este afo con el
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afio pasado, el ano pasado teniamos 13.807 profesionales sanitarios mas contratados especificamente para
el tema este de 2020; ahora son 25.738 los que tenemos en comparacion, 11.931 mas que el afio pasado, a
nivel de lo que son de contratacion suponen un 86% mas. Nosotros, cuando llegamos —Io tengo que decir—,
llegamos en una época muy dura. Yo sé que los afios 2012 hasta 2018 o 2019, segun el informe del Tribunal
de Cuentas, el numero de profesionales del sistema sanitario publico de Andalucia baj6é en 7.731, un informe
del Tribunal de Cuentas. Nosotros hemos intentado a lo largo de estos afos esa contratacion para llegar a
unos niveles de contratacion lo mas factible o lo mas plausible posible.

Miren, hablan ustedes..., sefior Carnero, habla usted de la prensa. Le voy a leer yo lo que dice la prensa:
«En Andalucia siempre llueve en verano. Llueve mentiras, llueve mala gestion, llueve masificaciéon de las ur-
gencias y consultas de primaria, llueve suspension de permisos, llueve la explotacion de un Gobierno que se
llama progresista». Esta es la misma prensa que usted me lee, pero esta es la prensa del afo 2018.

[Rumores.]

Mire, y si le digo, este cierre de camas de 2018, compare con el cierre de camas de 2017. Si usted, que me
ha habla de esas, pues mire el Satse lo que pone en 2017-2018. Es decir, las cifras al final son tozudas, las
cifras que yo he sacado antes son el comparativo, el comparativo a nivel de camas, a nivel de contratacion,
a nivel de personal de primaria, a nivel de cierres de centros de tarde, a nivel de centros de salud, a nivel de
refuerzos de centros de salud, que vamos progresando adecuadamente, no le quepa a usted duda, porque
las cifras son tozudas y compara 2018, 2017, 2019, 2020, e incluso yo me he autocomparado, el afio pasado
con este, a nivel de contratacién. Y el afio pasado estaba yo de consejero, y vemos cOHmo vamos progresan-
do y como vamos progresando adecuadamente.

¢Que necesitamos mejorar?, por supuesto, y esperamos para el afio que viene mejorar referente a esto.
Pero para mejorar y para todo lo que estoy hablando, lo primero que necesitamos es presupuesto. Y eso es
una cosa que este Gobierno lo sabia de forma clara y contundente. De ahi que la principal apuesta y una de
las promesas electorales que nosotros hicimos, que era de intentar llegar al 5% del PIB, con los presupues-
tos de esta humilde Consejeria de Salud y Familias. Este afio lo hemos conseguido. Con ese presupuesto se
puede hacer desde el plan estratégico de cancer, pasando por cantidad de cosas. Pero estamos apostando,
apostando la voluntad de un Gobierno —no le quepa duda, sefioria—, que se manifiesta en los presupuestos
generales, en este caso de la Junta de Andalucia. Lo demas son palabras, y las palabras se las lleva el vien-
to. Por eso, las cifras son muy tozudas.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior presidente.
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11-21/POC-000762. Pregunta oral relativa a la salud publica en la urbanizacién de Tarazona, de La Rin-
conada (Sevilla)

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, pregunta con ruego de respuesta oral en esta comision.

En primer lugar, la pregunta formulada por el Grupo Vox en Andalucia, relativa a salud publica en la urba-
nizacién de Tarazona, en el municipio sevillano de la Rinconada.

La sefiora Pifero tiene la palabra.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, usted sabra que a la urbanizacién que pertenece al municipio de la Rinconada, muy cer-
quita de Sevilla capital. Una urbanizacién que, estando en terreno rustico, pagan un nivel urbanistico. Para
esta situacion se ha calificado el término de urbano no consolidado, sea rustico el proceso de urbanizacion,
y es el ayuntamiento el que tiene las competencias para darle los servicios. Tienen agua, pero no alcantari-
llado, luz con baja potencia, calles sin asfaltar y sin iluminar, carencias de otros servicios, como la recogida
de basura o transporte. Cuando llueve, los pozos de las casas, los pozos negros y las calles se inundan por
no tener alcantarillado, y los bichos anidan y las aguas se estancan, llevando a un problema de salud publi-
ca. El ayuntamiento firmé un contrato con Emasesa para suministro de agua, pero el servicio de alcantarilla-
do nunca se opuso. El Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, su sala de lo contencioso-administrativo,
procedimiento ordinario de 1997 al 2017, desestimé un recurso interpuesto por el Ayuntamiento de la Rinco-
nada a una sancién de la Confederacién Hidrografica del Guadalquivir por el vertido de aguas residuales de
la urbanizacion del Castejon y los Abetos, urbanizaciones préoximas a la de Tarazona, y con el mismo proble-
ma del agua, senalando al ayuntamiento responsable por ser la autoridad competente en no haber prestado
servicio de alcantarillado. Los vecinos llevan afios instando al ayuntamiento para que urbanice con los ade-
cuados servicios. Ha sido recogido en su peticion por sentencia judicial. Sin embargo, el ayuntamiento, an-
tes que ceder, ha recurrido. Ahora parece ser que, para la recogida de basura, con motivo de la COVID, pues
se les esta prestando el servicio.

Y, sefior consejero, bueno, termino con la pregunta de Tarazona, como le digo, no es mas que un bo-
ton de muestra de lo que esta pasando en muchos pueblos de nuestra geografia andaluza con problemas
de insalubridad y de justicia social, con otros vecinos de otras urbanizaciones, del propio centro munici-
pal que pagan igualmente por estos servicios. No podemos permitir que en pleno siglo XXI se den estas
desigualdades entre los pueblos, y ademas que pueda acarrear, evidentemente, problemas de salud ade-
mas con el tema del COVID. Hasta ahora los gobiernos de Andalucia no han hecho nada por atajar este
problema, y los ayuntamientos de distinto signo politico tampoco. Pero esta preocupacion debe transcen-
der al érgano ejecutivo regional, y para que sea el Consejo de Gobierno el que dicte una directriz general
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para atajar este problema. No podemos en el siglo XXI tener esta suciedad y estos problemas en todas
estas urbanizaciones periurbanas.

Por eso le digo, le pregunto, sefior consejero, ¢,su consejeria tiene conocimiento de esta situacion?, y jqué
va a ser?, jva a promulgarlo con una directiva autonémica para la correccién de este problema de elimina-
cion de deshechos o con un completo alcantarillado en las urbanizaciones? Porque —como le digo— puede
llegar a ser un grave problema de salud publica.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefioria, segun me informa el director general de Salud Publica y de Ordenacién Farmacéutica, nos han
llegado denuncias referentes a la urbanizacion de Tarazona. Nos han llegado, respondiendo a estas denun-
cias, que se han llevado a cabo actuaciones, por parte de la agencia de Salud Publica, todo ello dentro de las
responsabilidades que ostenta la Consejeria de Salud y Familias en este tema, que no son todas.

Sefioria, concretamente se han tramitado dos denuncias referentes a la urbanizaciéon de Tarazona. La pri-
mera supuso una actuacion de la Inspeccién Sanitaria el pasado dia 10 de octubre del afio 2019. En esta se
concluyeron unas medidas correctoras en cuanto a una serie de servicios publicos que se denunciaron, como
la gestion de las basuras —como usted ha dicho—, el acometer limpieza de canales y cunetas para el desague
de aguas pluviales, el alumbrado publico, la red de alcantarillado y pavimentacion, el asfaltado de la calle vy, fi-
nalmente, se instaba a que las administraciones competentes velen por el cumplimiento de sus obligaciones.

La segunda denuncia que nos ha llegado, formulada por el representante de la Asociacién de Vecinos de
Tarazona, en el mes de noviembre del afio 2020, igualmente fue tramitada por parte de Salud Publica y del
informe se deduce que «en las circunstancias actuales de gestion de los residuos sdlidos urbanos constata-
da en el dia de la inspeccién no entrafian riesgos por condiciones de salubridad».

Por otro lado, respecto a la situacion urbanistica, la zona de Tarazona esta clasificada, segun el plan ge-
neral de ordenacién urbana de La Rinconada, como suelo urbano no consolidado. Se prevé la consolidacion
de la urbanizacién mediante un plan especial de reforma interior. Al tratarse de un plan de desarrollo no esta-
ria sometido a la igualacién de impacto en salud, excepto cuando afecta a areas urbanas socialmente desfa-
vorecidas o con especial incidencia en salud publica. Pero en este caso, salud humana, no se cumple dicha
circunstancia, concluyendo «segun la normativa aplicable, la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Ba-
ses de Régimen Local y la Ley 5/2010, del 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia, es responsabilidad
del municipio de La Rinconada —responsabilidad del municipio de La Rinconada— prestar los servicios mi-
nimos para evitar cualquier situaciéon de insalubridad».
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En cuanto a responsabilidad de la Consejeria de Salud y Familias, hemos tramitado las denuncias que nos
han llegado. De las actuaciones realizadas no se han constatado unas condiciones de insalubridad y se ha
remitido a la Administracién competente el resultado de las mismas.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001767. Pregunta oral relativa a las obras de construccion del nuevo centro de salud tipo Il,
de Montoro (Cérdoba)

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Hay una solicitud, si sus sefiorias no tienen ningun problema, de adelantar una pregunta por incompati-
bilidad de participacion en otra comisién. Pasariamos a la pregunta numero 10, relativa a obras de construc-
cion del nuevo centro de salud tipo Il, de Montoro, Cérdoba.

Su portavoz tiene la palabra.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si. Gracias, presidente.

Y gracias al resto de grupos por permitirme adelantar la pregunta, puesto que tengo una iniciativa en otra
comision.

Sefior Aguirre, creo que esta pregunta, y espero que la respuesta nos satisfaga a los dos. Como cordobe-
ses estamos convencidos de que era una necesidad, no solamente para la localidad de Montoro, sino para
toda la comarca, para las 24.000 personas que habitan en Pedro Abad, Villa del Rio, Adamuz, Algallarin y el
propio Montoro la construccion de este nuevo centro de salud.

Tienen ustedes el compromiso de la adjudicacién y de que los plazos se cumplan en el concurso, tal cual
estan previstos. Por lo tanto, consejero, vaya por delante el reconocimiento al trabajo de esta consejeria y
de las anteriores consejerias que pusieron en marcha esta posibilidad y, especifica y especialmente, permi-
tame que le agradezca al municipio de Montoro, al Ayuntamiento de Montoro y a su alcaldesa, Ana Romero,
el trabajo ingente y la cesién de suelo, en la viabilidad de ese suelo, incluso han modificado varias veces lo
que se le ha pedido por parte de la Junta de Andalucia. Han realizado la cesion municipal en septiembre del
2020, y solamente esta pendiente la..., pues que la Junta de Andalucia acepte esa cesién de ese suelo, que
ha sido el adecuado conforme ustedes mismos han determinado, que se adjudique la obra definitivamente,
que se finalice y se concluya.

Asi que, consejero, como toca lo que le voy a preguntar es que usted ponga fecha a esa finalizacion y a
esa inauguracion futura de ese centro de salud. Y también decirnos si ese centro va a contar con mas equi-
pamiento, con mas personal o con mas recursos de los que cuenta en la actualidad.

Muchisimas gracias por adelantado.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pérez.
Sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefor presidente.

Sefiora Pérez, desde aqui, por supuesto me sumo al saludo a todos los montorefios y a toda el area 'y, por
supuesto a la alcaldesa, con la cual tuve el placer de estar en el Ayuntamiento de Montoro, presentando la
maqueta del proyecto y terminando de aquilatar cualquier problemilla que tuviéramos entre la Administracion
local y autonémica a la hora de que sea una realidad a la mayor brevedad posible.

El nuevo centro de salud ira ubicado en una parcela de 11.355 metros cuadrados, situada en la zona ur-
banizada al efecto denominada Senda Golosilla, que estuve personalmente viendo el solar. El proyecto del
nuevo centro de salud fue redactado y supervisado favorablemente el 11 de mayo del afio 2020. La super-
ficie proyectada del edificio son 3.225 metros cuadrados construidos y un presupuesto de 4.576.514 euros.
Actualmente, estamos en proceso de adjudicacion de las ofertas y siguiendo los tramites administrativos ade-
cuados. Seguimos los tramites con la mayor celeridad posible, haciendo mejoras e inversiones de forma mas
agil y efectiva, como ya hemos hecho.

Fijese, sefioria, el nuevo centro va a contar con un programa funcional que fue lo que presenté estando
alli personalmente, en el pueblo de Montoro, con las diferentes areas de vestibulo principal, acceso, zona de
recepcion, areas administrativas: despacho de apoyo, despacho de personal, area de extracciones, proce-
dimientos diagndsticos, procedimientos terapéuticos, cirugia menor, Odontologia, 14 consultas de medicina
de adultos, de Medicina general, tres polivalentes, cuatro consultas de Pediatria, servicio de Rehabilitacion y
Fisioterapia, sala de educacién sanitaria, servicio de Radiologia, unidad de Salud Mental, unidad de Cuidados
Criticos y Urgencias, y zona y local de instalacion, zonas de servicios. Es decir, todo lo que se merece la co-
marca aquella para tener un magnifico centro de salud.

Actualmente, esta actuacion se encuentra en proceso de adjudicacién de contrato de obras, una vez que
han sido ya analizadas y valoradas las ofertas presentadas. El estado de tramitacion del expediente es el
siguiente. El 9 de julio del 2021 —estamos hablando de hace una semana— se ha emitido resolucion de
adjudicacion por parte del hospital Reina Sofia como 6rgano de contratacion. Estamos a la espera de su pu-
blicacion en el Perfil del contratante de la Plataforma de Contratacién de la Junta de Andalucia. Tras su pu-
blicacion se notificara al adjudicatario y los licitadores. Al dia siguiente a la notificacion de la resolucion, el
organo de contratacion debe esperar 15 dias habiles para la formalizacién de contrato. Una vez esté forma-
lizado el contrato, en el plazo de un mes se realizara acta de comprobacion de replanteo y comienzo de la
ejecucion de obras. El plazo de ejecucion de obra son 15 meses. Por tanto, esperamos que esté en funcio-
namiento para finales del afo que viene, finales del afo 2022.

Le recuerdo que tenemos prevista, seforia, ya que usted es de Cdérdoba, inversiones en Cérdoba por va-
lor de 83 millones de euros. En el afio 2019-2020 fueron 31 millones de euros. En el 2021-2022 son 51,1 mi-
llones de euros. Fijese usted y compare con afos anteriores. Ahi se ve la gran apuesta de esta consejeria y,
sobre todo, la gran apuesta para estos dos préximos afios en la atencion primaria.

Muchas gracias.
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El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefiora Pérez, quiere hacer uso?

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si. Gracias, presidente.

Bueno, pues nos veremos a finales del 2022, sefior consejero, y solamente, ya que presume usted de in-
fraestructuras, pues no presuman, por favor, de superavit. Gastense todo el presupuesto porque tienen mu-
cha financiacién. Ojala la hubiéramos tenido los gobiernos socialistas cuando gobernaban ustedes en Madrid.

Gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Si algo tiene esta consejeria es que lo que tiene lo ejecuta. No le quepa duda.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001665. Pregunta oral relativa a la tarjeta sanitaria inica

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Retomamos el orden del dia establecido con la pregunta relativa a tarjeta sanitaria unica, formulada por
el Grupo Vox.

Senfora Pifiero, tiene la palabra.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefor presidente.

Sefior consejero, la tarjeta sanitaria Unica para toda Espana es un objetivo por alcanzar para que todos los
espafioles tengan el mismo derecho de ser atendidos en cualquier parte de nuestra nacién. La ministra Car-
cedo, como le digo en la exposicidn de motivos, dijo en el Congreso de los Diputados en noviembre de 2019
que la tarjeta sanitaria Unica ya existe, esta plenamente operativa, haciendo referencia a las autonémicas. Y
decia que haya tarjetas de distintos colores, segun la comunidad auténoma, no quiere decir que su conteni-
do, su banda magnética y los datos que contiene, que son interoperables, no sean los mismos. La realidad es
bien distinta. Cuando los andaluces viajan a otras zonas de Espafia no siempre son atendidos y no pueden
muchas veces sacar los medicamentos.

En noviembre de 2020 seguia pendiente en el Congreso el conseguir esta tarjeta sanitaria Unica para toda
Espafia, y en el Informe para la reconstruccion de Andalucia se abogaba también por ella. Cuanta gente, du-
rante la pandemia, les ha cogido en otras comunidades auténomas y deberian haber sido tratados en igual-
dad de condiciones que los residentes, y no como desplazados.

Mire, sefior consejero, cuando los pacientes andaluces van a otra comunidad y necesitan medicinas, las
farmacias pueden leer la relacidon que esta en la tarjeta, pero, evidentemente, no saben cuanto les resta para
otro medicamento, en el caso de que se les haya olvidado o no lo tengan en ese momento en la propia tarjeta.
Y eso si ocurre en Andalucia. Luego en igualdad de condiciones no se les puede atender. O incluso, cuando
necesitan una asistencia médica tienen que pasar un previo paso burocratico, y es mas dificultoso. Y esto es
lo que ha sido provocado por el Estatuto autondmico, con diferentes tipos de sanidad en cada sitio. Es mas, es
mas facil que te atiendan en Europa a que te atiendan en cualquier otra comunidad auténoma de Espaia con
esta tarjeta sanitaria Unica europea.

Entonces, es un contradiés. Es un contradiés que tengamos diferentes tarjetas sanitarias dentro de la pro-
pia nacion y tengamos una unica para el resto de Europa. Por eso, sefior consejero, le pregunto: este tema
se ha tratado en el Consejo Interterritorial? §Y qué avances ha habido hasta la fecha para que todos seamos
tratados de la misma manera en cualquier parte de Espafia?

Muchas gracias.
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El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, senora Pinero.

Sefor consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Senfora Pifero, en la tarjeta sanitaria de cada una de las comunidades auténomas la importancia es la in-
teroperabilidad. Mire, en el afio 2017 y 2016, yo estaba en la Ponencia de Estudio de Técnicas de Informa-
cion y Comunicacion en Salud, y uno de los puntos mas importantes era el tema de la interoperabilidad. No
habia interoperabilidad ni entre tarjetas sanitarias. Primero, partiamos de la premisa de la historia clinica del
paciente. Luego, el paciente siempre tiene la capacidad de llevar a la publica o privada su historia clinica, por-
que la historia clinica no es de la Administracion sanitaria, es del paciente. Luego el paciente tiene que tener
esa capacidad de acceso a la historia clinica.

Nosotros a lo que llegamos alli es a un pacto de consenso con el resto de los partidos politicos, para que
fuera interoperable. Es decir, que la historia clinica esta en la base de datos de la BDU de Andalucia, pero sin
embargo, tu, desde cada comunidad auténoma, dando la clave de acceso al médico que te atienda donde te
atienda, tiene capacidad de entrar a la base de datos tuya y ver tu historia clinica. Esa interoperabilidad, en un
principio, lo conseguimos, excepto tres comunidades auténomas, que me acuerdo perfectamente que fueron
Catalufia, Madrid y el Ingesa —la parte de Ingesa, que es Ceuta y Melilla—, que no se sumaron en un princi-
pio. Y, luego, se han ido sumando, y ya la interoperabilidad llega a todas las comunidades auténomas. No es
comprensible que tu puedas en un cajero, poniendo unas claves, acceder a tu cuenta bancaria y no puedas
acceder a tu historia clinica, cuando la historia clinica precisamente es tuya.

Nosotros hemos ido haciendo un seguimiento a nivel de Oficina de Farmacia, que es una forma de llegar,
de como otras farmacias de otras comunidades auténomas pueden acceder a su historia clinica, y le pue-
do decir que, en el afio 2020, de andaluces fuera de Andalucia hubo 1.222.000 dispensaciones de medica-
mentos en otras farmacias diferentes a la que forma la Farmacia Comunitaria de Andalucia. En el 2021, hasta
ahora, llevamos 440.568 dispensaciones. Luego hay capacidad de dispensar en otras farmacias, yendo con
tu tarjeta sanitaria, el medicamento.

Que haya que mejorar, por supuesto que hay que mejorar. Y vuelvo a decir, una de las luchas que yo ten-
go en el Consejo Interterritorial es la lucha continua de que las historias clinicas se las apropian las propias
consejerias de Salud, cuando eso es una falacia. La historia clinica es siempre del paciente. Es mas, una de
las lineas de trabajo que llevamos es sumar recursos publico-privada, de forma que cualquier profesional de
la sanidad privada pueda perfectamente, en beneficio del paciente, si tiene al paciente delante, poder acce-
der a todos los datos que tiene dentro de la historia clinica dentro de la sanidad publica.

Muchas gracias.
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El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001738. Pregunta oral relativa a la evolucién de la recepcién de vacunas en julio

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta relativa a la evolucién de la recepcion de vacunas en el mes de julio,
formulada por el Partido Popular.
Sefiora Jurado, tiene la palabra.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchisimas gracias, presidente.

Muy buenos dias de nuevo, consejero.

Desde el Grupo Popular, era ya el 28 de diciembre cuando con una gran satisfaccion vimos como comen-
zaba ese proceso de vacunacion, que era esa ventana de la esperanza para salvar vidas y para, de alguna
manera, volver a esa normalidad ansiada, y que parece que la rozamos, pero que no esta, desde luego, tan
cercana como parece.

Pese a que el presidente del Gobierno, el sefior Sanchez, se empefa solo en dar mensajes positivos y no
en ejercer una responsabilidad para los andaluces, o gran parte de los andaluces, es una gran satisfaccion
tener un Gobierno que, como le decia en la primera intervencion, tiene una capacidad asombrosa de adap-
tacion a las diversas vicisitudes y problemas que esta teniendo nuestro sistema sanitario para hacer frente a
las circunstancias que nos estamos encontrando.

Y, precisamente, este proceso de vacunacion demuestra esa capacidad de adaptacion y de reorganiza-
cion. Desde el primer momento, el Gobierno de Andalucia ha respondido a este proceso de vacunacion, po-
niendo a disposicién de todos los andaluces esos espacios para vacunar, los profesionales sanitarios nece-
sarios, con la formacién que se requiere. Creo que estamos viendo cémo ese indice de aceptacion por parte
de los andaluces a un proceso de vacunacion, que en Andalucia va a una velocidad mayor magnifica, como
lelamos ayer mismo, y ha dicho el consejero esta mafiana en la comision, ya los veinteafieros, los jovenes de
hasta 26 afios ya pueden acceder a las plataformas, a ClicSalud+, para solicitar su vacunacion.

Desde el Grupo Popular, consejero, esto es lo que mas nos preocupa. Porque junto con las medidas de
proteccion —la mascarilla, el lavado de manos, la distancia de seguridad y la responsabilidad individual que
todos tenemos que tener— son las vacunas lo que nos va a permitir, cuanto antes, volver a esa normalidad
deseada. Ya la sociedad tiene un hastio, un cansancio que se aflora; se aflora en la salud, se aflora en las cir-
cunstancias que vivimos.

Por eso, queremos, desde el Grupo Popular, agradecerle ese impulso que, cada semana, en ese Consejo
Interterritorial y en esta Comisién de Salud, usted hace al Gobierno de Espafia para exigir y pedir mas vacu-
nas. Se lo agradecemos porque esta hablando en nombre de los andaluces, que queremos que nos lleguen,
en primer lugar, las vacunas que nos corresponden porcentualmente como poblacién. Pero también, porque
le exige al Gobierno de Espania, al sefior Sanchez, que no se preocupe solo en cuitas y problemas internos,
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sino que tenga una posicién mas de negociacién, en el margen europeo y con las farmacias, con los labora-
torios, para poder acceder al mayor numero de vacunas en Espafa, para que nos lleguen las vacunas que
necesitamos en Andalucia. Una comunidad, ademas, que por las circunstancias que tenemos, por ser el des-
tino turistico en estos momentos, y por el clima que tenemos, nos hace necesario que no se frenen. Y, tris-
temente, estamos viendo las noticias por su parte y también por el consejero de Presidencia, el sefior Elias
Bendodo, como van denunciando que llegan menos vacunas.

Y eso nos preocupa, consejero, y queremos saber cual es ese inicio de recepcion y cual es la respuesta
que esta dando el Gobierno de Andalucia.

Muchisimas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Jurado.
Sefor consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—~Gracias, sefior presidente.

Sefora Jurado, lo ha dicho usted perfectamente. Si, la vacuna es la solucion. Y la mejor vacuna es la
puesta. Ese es el lema de esta consejeria, porque eso en la nevera no hace efecto. Y de ahi que la velocidad
de puesta de vacunas de esta consejeria es altisima en el comparativo con el resto de comunidades auténo-
mas. El tema es que nos lleguen mas vacunas. Usted sabe perfectamente que el Estadio de la Cartuja, que
lo tenemos aqui al lado, lo hemos tenido que cerrar por las tardes porque no nos llega el volumen de vacu-
nas que nos llegaban hace 10-15 dias.

Hasta ahora hemos administrado cerca de nueve millones, o llegaremos a los nueve millones de dosis ad-
ministradas, a los andaluces. Con una primera dosis tenemos ya 5.100.000 andaluces con una primera do-
sis. Y con la pauta completa tenemos ya el 60% de la poblacion diana —mas de 4.231.000—. Tenemos ahi
una franja de 60 a 69 de la segunda de AstraZeneca, que la hemos adelantado dos semanas, y que ya va-
mos, en esa segunda vacunacion, con un 74% en esa franja, que es la mas preocupa, porque la cepa Delta
aumenta la capacidad de contagio, puede que ser un poquito mas virulenta, pero, sobre todo, a los que estan
en monovacunacion no les protege tanto como a aquellos que estan en doble vacunacién. De ahi era la im-
portancia de esta consejeria, hace un mes y pico, cuando intenté explicarles a nivel nacional por qué noso-
tros ibamos a adelantar la vacunacion.

La vacuna es la solucién. Las vacunas tienen que llegar. Me complace la reunion del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud que tuvimos en el dia de ayer, donde la ministra dijo ya publicamente
que, alo largo de este mes y el mes que viene, se intentaria compensar a aquellas comunidades auténomas,
como la nuestra, donde la distribucién de vacunas no ha sido en relacién al Instituto Nacional de Estadistica,
que nos dice el volumen de poblacion que tenemos, sino que hemos tendido algun punto menos que supo-
ne muchos miles y miles de vacunas. Se esta compensando y ha quedado la ministra que, a lo largo de este
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mes y principio de agosto, se compensara para nivelar a toda la comunidad auténoma, segun el nivel pobla-
cional que tenga. Tenemos un problema serio de la bajada de la vacuna durante este mes, que ya nos han
confirmado que sera ya para el mes que viene también para el mes de agosto. Para que se haga una idea
de Pfizer hace dos semanas, hemos recibido esta semana 308.000 dosis, 200.000 menos que el mes de ju-
nio, que recibiamos por semana. Son muchisimos, 200.000 son 100.000 vacunados, en una franja de edad
muy muy importante.

Con todo eso la franja va aumentando, lo teniamos clarisimo en esta consejeria, seguimos nuestro gru-
po etario, no como en otros sitios, seguimos vacunando de mayor a menor, porque lo importante en la vacu-
na es salvar vidas y salvar ingresos hospitalarios, y de mayor a menor se salvan de ingresos hospitalarios y
se salvan vidas. Hemos empezado por los grupos, a principio de semana, hasta de 29 afios, hoy mismo he-
mos empezado ya con el grupo 28, 27, 26, 25, para que puedan llamar para pedir cita. Y desde aqui espero
que para fines de julio el grupo veinteafiero, como usted ha dicho, tenerlo al menos con la capacidad de ha-
ber llamado para pedir cita y tenerlo medianamente controlado. Y el mes de agosto yo espero que el grupo
por encima de 12 afos tenerlos también vacunados para entrar en un curso escolar lo mas tranquilo posible.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001739. Pregunta oral relativa a las ayudas a entidades asociativas de salud mental

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Siguiente pregunta, relativa a ayudas a entidades asociativas de salud mental, formulada por el
Grupo Popular.
Su portavoz tiene la palabra.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—No esta el compafiero, pero formularé la pregunta al consejero.

Sabe que también en la Comision de Discapacidad que hay en este Parlamento, en la que trabajamos muy
de cerca esta cuestion, estamos profundamente preocupados por la situacion que respecta a Salud Mental.
Un area que durante muchisimo tiempo en Andalucia no ha recibido la inversion, la estrategia o la importan-
cia que requiere. Y nos alegra en ese sentido saber que el Gobierno andaluz en estos momentos tiene una
respuesta integral a esta cuestion tan trascendental donde tienen un papel fundamental los colectivos y enti-
dades que trabajan de la mano de los pacientes.

Por eso era la pregunta que planteabamos a la consejeria para saber, jcuales son las ayudas que estas
entidades asociativas de Salud Mental estan recibiendo?

Muchisimas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Jurado, compartimos esa preocupacion. La salud mental para nosotros es prioritaria y maxime
como estamos ahora mismo en esta pandemia. Sabe que la pandemia esta afectando a la salud mental, no
solamente a los andaluces sino a todos los espafioles.

Sefioria, esta consejeria ha destinado 1,7 millones de euros a entidades asociativas de Salud Mental. Los
motivos eran promover los programas de fortalecimiento de movimientos asociativos y desarrollar las activi-
dades dirigidas a personas con problemas de salud mental y su familia. El importe supone un incremento del
13% referente a los presupuestos del afio anterior. En concreto, la partida mas importante se la lleva Feafes,
la Federacion Andaluza de Familias y Personas con Problemas de Salud Mental. Ya aglutina 17 asociacio-
nes repartidas por toda la geografia andaluza, donde recibira, para todos sus proyectos, avalados por esta
consejeria, 1.525.000 euros. La federacidn en primera persona de personas con problemas de salud mental
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que cuenta con 12 asociaciones, 250.000 euros, y la Asociacién Victimas de Abusos Sexuales en la Infan-
cia, AVASI, recibira 10.000 euros.

Mire, son multiples las actividades subvencionadas. Cada una de ellas esta cuantificada, y se le hace un
seguimiento, una evaluacion y una evolucién para ver que se ejecuta de forma eficiente. Programas residen-
ciales, insercion social, centros sociales, huertos sociales, talleres geofisicos, actividad, cualquier tipo de ac-
tividad. Seforias, desde estas medidas, el pasado afio 2020 por el programa de salud mental ha impulsado
el plan de choque para la mejora de la salud mental y en Andalucia. Incluye tres proyectos que para noso-
tros son importantisimos. El proyecto de mejora de la atencion de los trastornos mentales graves, el proyec-
to de incorporacion de unidades de salud mental de un psicoélogo clinico, dinamizador, sobre todo, dentro de
la atencién primaria y el proyecto de mayor interaccién con el movimiento asociativo en los aspectos del pun-
to de vista ético, colaborativo y legal. Sefioria, estas propuestas de mejoras son especialmente importante
en el contexto actual —como he dicho antes, al principio— de la pandemia que esta afectando —no le que-
pa duda— a la salud mental de la poblacion en general.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001740. Pregunta oral relativa al inicio del desarrollo del plan andaluz para el abordaje de

la hepatitis

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Siguiente pregunta, relativa al inicio del desarrollo del Plan Andaluz para el Abordaje de la Hepatitis, for-
mulada igualmente por el Grupo Popular.

Sefiora Jurado, tiene la palabra.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Gracias, presidente.

De nuevo tomaré la palabra para plantearle una pregunta al consejero.

En el mes de marzo, el Grupo Popular con acuerdo y unanimidad de todos los grupos en esta Camara, —
como suele ser habitual—, también hay que decirlo, a la hora de aprobar iniciativas para impulsar a nuestro
Gobierno en Andalucia, solicitamos al Gobierno andaluz la puesta en marcha de un Plan Andaluz de Abor-
daje de la Hepatitis C en Andalucia, que fuera en sintonia con ese plan nacional que ha puesto en marcha y
con los criterios que a nivel internacional se marca.

Nosotros sabemos, desde el Grupo Popular, evidentemente que vivimos unas circunstancias de pandemia
y de crisis sanitaria, que esa es la prioridad absoluta, pero también vemos como nuestro Gobierno en Anda-
lucia hoy mismo se ha dicho ha puesto en marcha una Estrategia del Cancer, que ha apostado por un mode-
lo sociosanitario en Andalucia.

Estamos viendo como se incorpora el plan de humanizacion a la hora de tratar a los andaluces, a nues-
tros pacientes en nuestro sistema publico de salud. Y queremos, de esta manera, conocer, porque estamos
seguros de que nuestro Gobierno en Andalucia ha escuchado la peticién que le hace los grupos politicos en
este Parlamento y junto con la gestion de la crisis sanitaria y las circunstancias complejas, estamos conven-
cidos de que el Gobierno de Andalucia, querido consejero, estaran dando también respuesta en salud y en
prevencion. Y por eso queremos saber esa peticion que hicimos del plan estratégico del abordaje de la hepa-
titis C, ¢qué linea de trabajo lleva en el dia de hoy?

Muchisimas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Jurado.

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

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Jurado.

Desde el Gobierno se inst6 —como usted ha dicho— al desarrollar el Plan Andaluz de Abordaje de la He-
patitis dentro del sistema sanitario publico de Andalucia. El plan esta basado, por supuesto, por evidencia
cientifica y en consonancia con otros planes y estrategias, tanto nacionales —como usted se ha referido—
como a nivel también internacional, con el objetivo general de contribuir al cumplimiento de la Agenda 2030
para el desarrollo sostenible. Su objetivo es lograr el fin de la hepatitis virica que establece la reduccion de la
incidencia en un 90% de la hepatitis C.

Gracias a la investigacion tenemos medicamentos muy muy eficaces para tratar esta patologia, el trata-
miento de las personas con la infeccion y una disminucion de la mortalidad en un 65% para el afio 2030. La
hepatitis C, otro problema grande que provocaba la adenocarcinoma y la cirrosis hepatica, que actualmente
con los tratamientos efectivos del virus y de la hepatitis C pues conseguimos minimizar.

El plan cuenta con una descripcidn del contexto actual y de identificacion de los objetivos estratégicos
orientados a consecucion de los resultados. Se concretan lineas estratégicas y en las medidas especificas
para llevarlo a cabo. También se identifican a los responsables de cada objetivo, hay que nombrar a alguien
que se haga cargo en cada una de las provincias, en cada uno de los hospitales para incrementar y para po-
ner en marcha las medidas. Se sefialan los recursos implicados y un sistema de seguimiento y los indicado-
res a valorar.

El grupo de trabajo es multidisciplinar, como no puede ser de otra forma. En Andalucia se revisan acciones
relacionadas con el conocimiento y la epidemiologia de la hepatitis C. Para eso es importantisimo el diagnos-
tico, para poner el tratamiento a la mayor brevedad posible con los nuevos antivirales de accién directa. Exis-
te en un porcentaje de personas que no son conscientes 0 no saben que tienen hepatitis C y desconocen su
situacion y que deben ser identificadas. Esto evitaria la progresion de la enfermedad a nivel individual y evi-
tar la transmisién a nivel colectivo. De ahi la implicaciéon de todo el Sistema Andaluz de Salud y, sobre todo,
a nivel de atencion primaria, para llegar al diagnéstico lo mas rapido posible.

La metodologia es a través de un programa hecho con la Escuela Andaluza de Salud Publica. Y la estra-
tegia —como he dicho antes— es la prevencion, el diagndstico y el tratamiento. El plan establece los objeti-
vos comunes y sobre todo el diagnéstico, a la mayor brevedad posible, e intentar erradicar al maximo de cara
al afio 2030 la hepatitis C.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001754. Pregunta oral relativa a la unidad de desintoxicacién hospitalaria del Punta
Europa, de Algeciras

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Siguiente pregunta, relativa a la unidad de desintoxicacion hospitalaria del Punta Europa, de Algeciras,
formulada por el Grupo Unidas Podemos por Andalucia.
Sefiora Nieto, tiene la palabra.

La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidente.

Consejero, como sabe, la unidad de desintoxicacion hospitalaria del Hospital Punta Europa, en el Campo
de Gibraltar, se cerré el pasado mes de noviembre para optimizar el espacio que tenia el hospital, debido a la
preocupante elevacion de la carga asistencial que provocaba la pandemia. Y, por tanto, fue una decision que
las coordinadoras contra la droga, las personas necesitadas de atencién en esa unidad, sus familiares com-
prendieron perfectamente ante la emergencia sanitaria que la que se enfrentaban.

Lo que no resulta tan comprensible es que, por fortuna, esa presion asistencial bajara, y los nimeros de
la pandemia ya no preocuparan tanto en términos de presién hospitalaria, la unidad ya no se haya reabierto.
Y es por esa razén, consejero, que nuestro grupo quiere saber cuando, qué fecha tiene usted prevista para
la reapertura de una unidad, que no hace falta que yo le diga que es de muchisima importancia. Un recurso
publico que, lamentablemente, una comarca como la campogibraltarefia no puede prescindir de él. Las otras
unidades de desintoxicacién hospitalaria que tiene Andalucia estan abiertas, como también usted sabe, y la
del Campo de Gibraltar queremos que nos diga usted, por favor, cuando va a estar otra vez a disposicion de
las personas que necesitan ser atendidas en ellas.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Nieto.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—~Gracias, sefior presidente.

Sefiora Nieto, como sabe, ya lo hemos hablado. El tema este lo he hablado ya con el gerente Jesus Fer-
nandez, del Hospital de Algeciras, y lo hablé personalmente hace tres dias, que tuve el honor de estar en Al-
geciras y estar en este hospital.
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Sabe que la Unidad de Desintoxicacién del Punta de Europa tuvo que ser utilizada como espacio COVID
por las necesidades de la pandemia. Que esta unidad vuelva a su estado inicial dependera de la situacion
epidemioldgica y del grado de inmunizacion comunitaria y de la vacunacion de nuestra poblacion.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefiora Nieto, tiene la palabra.

La sefiora NIETO CASTRO

—Consejero, a no ser que ahora en la segunda lo repare, la respuesta que me ha dado es impresentable.

Le he dicho, con toda la educacién y la prudencia, que se entendié perfectamente en la comarca que la
elevacion de la presion asistencial impidiera la continuidad del servicio para aprovechar ese espacio para el
COVID. Como usted sabe perfectamente también, porque si no, no se entienden otras medias que estan us-
tedes tomando, la presion asistencial ya permite liberar ese espacio. Y usted me puede decir que ese espa-
cio se puede abrir en vez de con seis camas, con tres. Y me puede decir que en vez del espacio en el que es-
taba, en otro. Lo que no me puede decir, consejero, bueno, me lo puede decir —porque lo ha hecho, le iba a
decir sin despeinarse, pero ahi no tiene usted problema—, la Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria del Hos-
pital Punta de Europa deberia estar abierta hace meses.

Le digo mas. Si yo debiera hacer caso de las palabras de las personas de su equipo, responsables de que
esa unidad ya se hubiese reabierto, ya lo estaria. Ya lo estaria, porque la persona encargada de planificar el
estado de esos recursos me dijo que su apertura era inminente. Le digo mas también. Asi se lo trasladé a las
coordinadoras contra la droga, que llevan meses pidiendo su reapertura. No me puede usted decir ahora que
abrira cuando la situacion de la pandemia asi lo aconseje, porque entiendo que en el hospital se mantienen otra
serie de usos y otra serie de prestaciones de la cartera de servicios que tienen que ver con otros problemas, y
no se han interrumpido. No minimizado, no ralentizado, cerrado a cal y canto, a consecuencia de la pandemia.

Estamos hablando de una unidad muy necesaria. Hay una lista de espera creciente. En el Campo de Gibral-
tar, una Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria hace un poquito de falta, por tanto, esa falta que hace se tra-
duce en falta de diligencia suya cada dia que esta cerrada. Le pido, por favor, no ya que me diga la fecha sino
que me dé, ahora, una explicacion razonable. Y que cuando la oigan las personas que estan pidiéndole que re-
abra un recurso imprescindible no la interpreten como una tomadura de pelo que, lamentablemente, es como yo
me he tomado su primera intervencion, consejero. Cosa que lamento, ¢eh?, pero no le puedo decir otra cosa.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefora Nieto.
Sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Nieto, he dicho la situacion de la pandemia. Mire, la situacion de la pandemia es cambiante, y us-
ted lo sabe igual que yo. Actualmente, en el Hospital Punta de Europa tenemos 16 pacientes ingresados en
planta y un paciente ingresado en la UCI. Son cifras de hoy mismo, de hoy por la mafana.

Usted sabe que el tema era garantizar la seguridad de los pacientes de la Unidad de Desintoxicacion Hos-
pitalaria. Usted sabe la situacion, no sé si ha visto —yo, que estuve viéndola el otro dia— la situacién espe-
cifica, no esta ubicada la Unidad de Desintoxicacién dentro del propio hospital. No sé si la ha visto usted.

La sefiora NIETO CASTRO

—Si, si.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Bien. Sabe perfectamente que la ubicacion fisica esta dentro de las Urgencias Generales, que es una
zona de especial riesgo de todo lo que es la zona de contaminacion. De ahi el hecho de que se fuera pospo-
niendo su apertura. Si le digo que, igual que hacemos todos los afios, la Unidad de Desintoxicacion Hospita-
laria cierra los meses de julio, agosto y septiembre, tanto en el Virgen de las Nieves, Macarena, como Pun-
ta de Europa.

Y tal y como he hablado hoy expresamente con el gerente del Hospital Punta de Europa, podriamos de-
cir que la apertura de la situacioén de la unidad esperemos que sea para octubre, siempre que nuestra pande-
mia, o la pandemia que estamos sufriendo actualmente nos lo permita.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001757. Pregunta oral relativa al distintivo Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, en
la lucha contra la violencia de género

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta relativa al distintivo Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, en la
lucha contra la violencia de género, a peticion del Grupo Parlamentario de Ciudadanos.
Su portavoz, sefior Pozuelo, tiene la palabra.

El sefior POZUELO CEREZO

—Gracias, sefor presidente.

Acabo de ver, hace un ratito, una noticia que nos dice que, en Malaga, esta mafana ha habido un nuevo
asesinato machista en las puertas de un colegio. Que parece que un sefior ha matado a su pareja sentimen-
tal de un tiro..., o un par de tiros, qué mas da. Entonces, pues, en primer lugar, mandar mi pésame a la fami-
lia. Mi mas rotunda condena por este nuevo y vil asesinato machista.

Lo digo porque tiene que ver con la pregunta que yo queria hacer a la consejeria. Este Gobierno, desde
el primer dia que entro por las puertas de este Parlamento, tenia claro su compromiso con la lucha contra la
violencia de género en Andalucia, a pesar de los pesares. No se nos olvida esa primera jornada, en la cual
se nos rodeo el Parlamento porque parecia que es que nosotros ibamos a estar en contra, ibamos a desti-
nar menos recursos para luchar contra esta lacra de la violencia de género. Y, dos afios y medio después,
nadie lo cuestiona, ¢no?

El compromiso del Gobierno andaluz por luchar contra la violencia de género esta claro y, sobre todo, par-
te de una premisa fundamental, que es la colaboracion entre las diferentes consejerias. Evidentemente, la
Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales tiene mas protagonismo, pero también lo tiene Justicia y, por su-
puesto lo tiene Salud, que son muy conscientes de que, a través de los centros de salud, de los distintos dis-
positivos del sistema sanitario de salud, pueden ser un sitio en el cual se detecten esos casos. Y, a partir de
ahi, se pueda abrir una via de solucién, de proteccion, de amparo o de atencion a las victimas de violencia
de género.

En ese sentido, su consejeria, sefior consejero, ha puesto en marcha un distintivo de la Agencia de Cali-
dad Sanitaria de Andalucia, que acredita como referente en la lucha contra la violencia de género a aquellos
centros sanitarios de Andalucia que quieran formar parte de esa acreditacion, por la que yo quiero preguntar-
le esta mafiana en qué consiste y cuales son los centros acreditados por dicha agencia.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Pozuelo.
Sefor consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefior Pozuelo, como no puede ser de otra forma, me sumo al rechazo a la violencia de género y a la re-
pulsa ante cualquier asesinato, como el que usted refiere ahora mismo en la provincia de Malaga.

Eliminar todo tipo de violencia contra las mujeres y las nifias en los ambitos publico y privado, es una de
las metas marcadas por la ONU, el objetivo que marca la agenda para lograr un mundo préspero de igual-
dad. La Consejeria de Salud y Familias cuenta con sistemas de evaluacién de calidad, como usted ha dicho,
a través de la Agencia Sanitaria de Andalucia, a través de la ACSA, e impulsa esta acreditacion de centros
sanitarios publicos especializados en violencia de género. El programa de acreditacién es una herramienta
de apoyo a los centros profesionales del sistema sanitario publico de Andalucia.

Mire, sefior Pozuelo, quizas, el diagndstico ante posibles episodios de violencia a mujeres o a nifias se
hace casi desde las puertas de urgencia, desde atencion primaria, de ahi la importancia de estar imbuidos,
de meterse todo el sistema sanitario publico en la lucha contra esta lacra.

Sefioria, es un distintivo que reconocera su compromiso y en la labor que se esta realizando por todos los
profesionales. Se puso en marcha por la ACSA el programa de acreditacion de centros comprometidos con-
tra la violencia de género. Son centros sanitarios donde podran evaluar, acreditar las buenas practicas, vie-
ne perfectamente protocolizado contra la violencia de género.

Hay un manual de estandares en el que se evallan diferentes aspectos, todo sobre violencia entra dentro
de la propuesta de IAVANTE que les hace a los directivos del sistema sanitario publico de Andalucia. El 8 de
marzo se anuncié la apertura del programa de acreditacion de estos centros y varias universidades ya han
contactado, incluso universidades, para darlos, acreditarlos, también a través de la propia ACSA, en el ambi-
to de formacion de todo el personal de estas universidades. Actualmente se estan pilotando los centros sani-
tarios de la agencia sanitaria Alto Guadalquivir, del distrito sanitario primaria Cérdoba y distrito sanitario Gua-
dalquivir, también distrito sanitario de atencién primaria Jaén sur.

Y en hospitales, el hospital de San Juan de Dios, del Aljarafe, el Hospital Universitario Virgen de las Nie-
ves, de Granada, y el Hospital Universitario Torrecardenas. La solicitud se hace via pagina web y lo que in-
tento es que se sumen el maximo de centros de salud, de hospitales, dentro del sistema sanitario, tanto pu-
blico y ¢ por qué no?, también a nivel, dentro del sistema sanitario, privado. Es importante la labor de atencion
a las victimas y la lucha contra la violencia de género desde el ambito sanitario.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001758. Pregunta oral relativa a las retribuciones satisfechas a los trabajadores del SAS

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, relativa a retribuciones satisfechas a los trabajadores del Servicio An-
daluz de Salud, formulada igualmente por el Grupo Ciudadanos.
Su portavoz tiene la palabra.

El sefior PAREJA DE VEGA

—Gracias, presidente.

Consejero, los trabajadores del Servicio Andaluz de Salud siempre han hecho una maravillosa labor por
prevenir la salud de los andaluces. Era algo que todos sabiamos, igual que conociamos esa magnifica labor,
y también sabiamos el abandono que habian sufrido, durante afios de anteriores Gobiernos. Una labor que
se ha visto puesta en valor por parte de la sociedad andaluza con la pandemia, en el que toda la ciudadania
ha sido consciente del tremendo esfuerzo realizado, un sacrificio personal, un esfuerzo profesional que ha
permitido que la gestién de la pandemia haya sido lo mejor que se podia hacer.

Y este Gobierno ha sido sensible desde el minuto uno con esta labor del personal sanitario. Nos faltan pa-
labras, adjetivos, homenajes, nos faltan para poder valorar toda esa labor que han realizado durante la pan-
demia. Pero es que de palabras, de adjetivos y de homenajes no se vive. Y también desde su consejeria se
llevd a cabo un esfuerzo en la paga extraordinaria para valorar todo lo que el personal sanitario habia realiza-
do. Y ademas de esa paga de valoracion, tampoco se perdieron los compromisos, la hoja de ruta que se te-
nia desde el comienzo de la legislatura, compromisos como seguir avanzando en las compensaciones para la
equiparacion salarial con otras comunidades, un agravio que llevaban sufriendo muchisimos afios, y que ade-
mas se reincidia en el abandono que habian sufrido por anteriores Gobiernos, y también con el cumplimiento
del complemento de rendimiento profesional, que también era una exigencia de este personal.

Todo ello llevado a cabo por su consejeria, a pesar de las circunstancias, a pesar de las dificultades, a pe-
sar de las necesidades econdmicas para salir adelante de esta crisis, que el personal sanitario esta valoran-
do muchisimo desde todos los sectores con los que nosotros nos reunimos.

Y, por todo ello, le pregunto, sefior consejero, ¢,cual es el importe de las retribuciones satisfechas a los tra-
bajadores del Servicio Andaluz de Salud en el afio 20207?

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Pareja.
Sefior consejero, tiene la palabra.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefior Pareja, como usted ha dicho perfectamente, «obras son amores, y no buenas razones». El pasa-
do afio 2020 este Gobierno destind un total de 5.189,4 millones de euros al pago de la ndmina a los trabaja-
dores del Servicio Andaluz de Salud. Fue una cifra récord, que no se habia alcanzado hasta ahora en nin-
gun ejercicio presupuestario. En ese mismo afno se realizé el abono de una paga extraordinaria para la tota-
lidad de los trabajadores, poniendo en valor el esfuerzo realizado durante la pandemia. Esto supuso el des-
embolso de 75 millones de euros.

Igualmente se procedié al inicio de las compensaciones de equiparacion salarial que usted se ha referido
respecto a otras comunidades auténomas, que culminara durante el préximo afio 2022, un gran agravio que
venian sufriendo nuestros trabajadores sanitarios desde hace muchisimos afos.

Con respecto al complemento de rendimiento personal, en 2020 decidimos adelantar a los profesionales
del Servicio Andaluz de Salud un 35% de este complemento correspondiente al afio 2019 sin evaluar. Este
adelanto se realizé sin necesidad de evaluar previamente. La evaluacién se concreté posteriormente respecto
al 65% restante. Por tanto, en 2020, se abono el cien por cien de los créditos disponibles para el citado com-
plemento, 26,3 millones de euros mas que en el 2018, que es lo que permite la Ley de Presupuestos. En total
se abonaron para este concepto, 208,1 millones de euros, el mayor importe desde el afio 2012.

Ademas, se realizé un pago anticipado con una prevision para la ndmina del mes de enero del 2021, de 52
millones, correspondiente al complemento del afio 2020, y se regularizara dicho abono en octubre del 2021,
una vez que se haya realizado la evaluacion de los objetivos.

Seforias, la Consejeria de Salud y Familias ha adquirido un compromiso con los trabajadores sanitarios.
Son el pilar de nuestro sistema sanitario publico andaluz y se estan dejando la piel durante todo este afio
y medio que llevamos de pandemia. Por ello estamos estudiando posibles vias de abordaje presupuestario
para retribuir el esfuerzo que vienen realizando.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001766. Pregunta oral relativa a la atencién primaria durante el verano

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta relativa a atencion primaria durante el verano, formulada por el Gru-
po Socialista.
Su portavoz, sefiora Gamez, tiene la palabra.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—Muchas gracias, presidente.

Sefior consejero, dados los actuales datos de incidencia de la pandemia en Andalucia, que estan elevan-
dose continuamente, ¢cuenta su consejeria con algun tipo de plan para revertir la situacién de cierre masivo
de los centros de salud, los consultorios, la atencion primaria, la que esta mas cerca de los ciudadanos du-
rante este verano en horario de tarde?

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Gamez.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—~Gracias, sefior presidente.

Sefioria, como acabo de decir en la comparecencia segunda que he tenido, sobre el Plan de Verano, yo
creo que he informado ampliamente sobre las cuestiones en varias ocasiones y también la pregunta de sus
companieros parlamentarios. Por tanto, me reitero en lo que ya les he explicado.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefora Gamez.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—~Gracias, presidente.
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Mire, sefior consejero, los datos que nos ha dado son supuestamente refuerzo COVID, pero si tenemos en
cuenta que usted en esos datos de refuerzo habla de 1.600 contrataciones de profesionales de la medicina y
tenemos mas de 1.500 centros de salud, pues, en una cuenta rapida. Tocan a poco mas de un nuevo profe-
sional de la medicina por cada centro de salud. Eso no da para abrir por la tarde.

En la situacién en la que nos encontramos, muchas personas no van a irse de vacaciones, no se van a
desplazar, van a continuar en sus domicilios. Y si los centros de salud no abren por la tarde, porque la enfer-
medad no entiende de mafiana o de tarde, no van a poder ser atendidos. Pero es que, ademas, sefior con-
sejero, habla usted que esos refuerzos van a ir a las zonas de mayor afluencia turistica, aunque usted habla-
ba sobre todo de la costa.

Le recuerdo que también hay zonas rurales de entornos de parques naturales que también tienen mucha
afluencia turistica y asi estan catalogados por la Junta de Andalucia. ¢{Va a reforzarlos, va a reforzar esos
centros de salud? ¢ De verdad no cuentan con ningun plan para abrir en horario de tarde todos los centros de
salud, los consultorios de Andalucia, y maxime en una situacion como la que nos encontramos en la que los
vecinos y vecinas necesitan ir a sus centros de salud?

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Sefor consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefioria, repetiré un poco mi intervencion anterior.

Pero el centro de salud de tarde no sé..., usted no sé si lo frecuenta, que como yo he estado de médico no
hace mucho, yo sé las tardes, lo que son en Cérdoba o lo que son en Sevilla, y la afluencia a las 4 de la tarde
en los centros de salud, y como la poblacion diana se ha desplazado a la costa. Es decir, lo que hacemos es
que los recursos sanitarios vayan detras de la poblacién. Es decir, no se puede generalizar, por eso hay que
hacer un estudio uno a uno de cada uno de los centros de salud para ver la idoneidad, o no, de sus servicios.

Me van a permitir, se van a mantener abiertos, lo he dicho antes, 2.512 centros de salud se mantienen
abiertos. Se van a abrir mas centros de atencion primaria por las tardes en verano, por supuesto que en el
2018, que es cuando ustedes gobernaron. Pasamos de 238 a 247, un 62,37% de los centros que habitual-
mente tienen horario de tarde mantendran su horario de tarde. En su actividad en este horario, en el 2018,
ese porcentaje era de un 55%, bastante mas inferior.

Le repito, ¢por qué en el 2018 no hablaban de cierres masivos? Por otro lado, estaran a su disposicion,
hemos dicho, con la estructura que hemos hecho. Es decir, intentar organizar a través de servicio de urgen-
cia la atencién primaria a través de equipos, de 170 equipos de méviles de urgencias, y equipos moviles, po-
sibles problemas que tengamos de urgencia en cada uno de los pueblos o en los centros en los cuales no
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se abra a nivel de tarde. Se reforzaran con un total de 45 centros de atencion primaria, con 250 profesiona-
les. ;Donde se refuerzan? Pues en las zonas de mayor afluencia: las zonas de costa o las zonas de interior,
donde aumente la poblacién diana.

Respecto al verano de 2020, se reforzaran cinco centros mas y se realizaran 28 contrataciones mas. El
total de jornadas previstas para este afio, son 20.845 jornales; son 2.666 jornadas mas que el verano ante-
rior, es decir, un 12,76% mas.

Sefiorias, en definitiva, lo que hemos hecho es una planificacion del plan B de verano, supeditado a la evo-
lucion de la pandemia, es decir, todo esto va a depender mucho también de la evolucion de la pandemia y por
supuesto, de la demanda asistencial de la poblacién. Haciéndolo compatible con las vacaciones de los profe-
sionales y haciéndolo compatible con el déficit de profesionales que nos encontramos, ahora mismo, a nivel
de contratacién, tanto en la bolsa provincial de contratacién de medicina de familia, como de pediatria, como
de enfermeria. Y también, por supuesto, aprovecharemos este verano, como antes le he dicho también a su
compafiera, para obras, reformas de centros sanitarios..., es decir, como siempre. Vamos a trabajar mejor.

Pero vuelvo a decir, y ademas termino como terminé mi primera intervencion. Hemos progresado bastan-
te adecuadamente, si hacemos el comparativo con cifras anteriores. Que necesitamos mejorar, por supues-
to, para el afio que viene esperemos mejorar las cifras de este afio, que ya han mejorado a las del anterior,
que también mejoraron las del anterior.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior consejero.
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11-21/POC-001768. Pregunta oral relativa al aumento exponencial de los contagios en zonas turisticas

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la ultima pregunta relativa al aumento exponencial de los contagios en zonas turisticas, for-
mulada por el Grupo Socialista.
Su portavoz tiene la palabra.

El sefior CARNERO SIERRA

—Muchas gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, vera usted, nos da exactamente igual que nos repita hasta la sociedad y se compare con
el afio 2018. Se lo he dicho en mi ultima intervencion en la comparecencia. Nosotros ya nos hemos mirado
antes al espejo, mirense ustedes y comparense ustedes con ustedes mismos. Y no nos engafien con las ci-
fras porque no son mejores, pero bueno.

Me voy a la pregunta que ibamos a formular: ;Qué interpretacion hace el Consejo de Gobierno de este au-
mento exponencial que esta habiendo —creo que esto si sera, ;0 tampoco va a ser asi?— en todas las zo-
nas eminentemente turisticas de Andalucia?

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias.
Sefior consejero, tiene la palabra.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—... cifras que comparo, siempre digo lo mismo: 2021 con 2020, 2020 con 2019, y 2019 con 2018. No me
salto la cadencia. Y asi es como la tengo puesta, porque mi equipo me la ha puesto aqui en el papel, y esa
es la cadencia que tengo puesta yo aqui, sefioria.

En Andalucia, después de la cuarta ola, y me refiero ya a su pregunta, en las dos Ultimas semanas se ha
producido, como hemos comentado aqui, este crecimiento, en una incidencia que no ha sido homogénea en
toda la comunidad. Ahi, usted lo ve en las cifras, hay provincias las cuales estan sufriendo esta ola de una for-
ma mucho mas aguda, como puede ser la provincia de Malaga o la provincia de Cadiz. Y hay otras donde la
progresion de incidencia acumulada es menor, como es Huelva o como es Sevilla; igual que nos ha pasado
en otras olas. Por qué no se lo podemos decir, ni sé por qué, pero si sé que hay una diferencia.

La tasa de incidencia en Andalucia, como he dicho antes, estamos ahora mismo en 340 y la tasa de inci-
dencia a nivel nacional esta en 469. Estamos por debajo, pero eso no nos relaja en absoluto. Al contrario: nos
llama a la preocupacién de como va aumentando. En algunos sitios, de una forma mas exponencial, como
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puede ser algun pueblo de la provincia de Cadiz. Pero algun pueblo de la Sierra de Cérdoba, como Villanue-
va de Cérdoba o puede ser Aguilar de la Frontera, como puede ser Conil o como puede ser Tarifa. Es decir,
en cada sitio, segun intentamos llegar al diagndstico, por qué ha sido en esa zona y no en otra, para poner el
tratamiento a la mayor brevedad posible.

Ya advertimos que las medidas del Gobierno, y lo he dicho antes, el tema de las mascarillas posiblemen-
te sea uno de los puntos que ha hecho que nos relajemos. Pero tampoco hay que achacarlo todo al tema
de que hemos llevado la mascarilla al aire libre. Tendremos que concienciar a toda la poblaciéon de que es-
tamos inmersos todavia en una pandemia, independientemente de que haya un volumen de vacunacion tan
alto como tenemos.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefor Carnero.

El sefior CARNERO SIERRA

—NMuchas gracias.

Sefior consejero, si no me puede decir usted a qué se debe que haya un aumento, pues me dira usted
quién me lo va a decir. Porque claro, ustedes son los que tienen los datos y ustedes tendran que saber, a tra-
vés del SAS, por qué existe ese aumento en esa zona de gran afluencia turistica, que ademas son especial-
mente vulnerables.

Y, permitame, yo creo que sabiendo lo que se estaba avecinando y viendo coémo iban aumentando expo-
nencialmente los numeros, yo creo que ustedes han querido hacer, como se dice en mi pueblo, «un queda-
biény». Han querido hacer un quedabién con todos, no mosquear a nadie, y eso al final nos acaba colocando
en un riesgo de futuro, en un riesgo econdémico, pero sobre todo en un riesgo sanitario. Porque, al final, van
a acabar mosqueando a todo el mundo.

Y una cosa que si le digo, y eso el propio sector nos lo ha transmitido, esto de: cierren ustedes a la 01:00
pero dejan de servir a las 24:00, esto, su comité de expertos no lo ha hablado con el sector, ;no0? Porque eso
lo que le significa al sector de la hosteleria es que mantienen a la gente con el restaurante abierto, que la gen-
te exige que el restaurante esté abierto hasta la 01:00, cuando cada uno puede cerrar el restaurante cuando
quiera. Pero es que la gente lo ve como una exigencia, y que yo tengo a todo el personal trabajando duran-
te una hora sin que yo esté ingresando durante una hora. Para eso hubieran mantenido, mejor, el cierre a las
24:00 de la noche, que no pasa absolutamente nada. Las cosas hay que medirlas, sefior consejero.

Y ahora cargan a los municipios. Porque claro, usted por lo menos es verdad que ha dicho que no todo se
debe a las mascarillas, hombre, por fin algo que va teniendo algo de razén. La realidad es que, cuando no le
echan la culpa al Gobierno central les meten mas carga a los propios ayuntamientos. Y usted que decia —y
con esto termino— que las cifras son tozudas. Pues mire, si, de cifras ha hablado usted también anteriormen-
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te en otra pregunta, ha dicho que no tienen vacunas, pero en la misma respuesta han dicho que van a aca-
bar con la pauta a todos por encima de 20 afios, en el mes de julio y a lo largo del mes de agosto, que tienen
que vacunar a todo el mundo que tiene mas de 12 anos. ;,En qué quedamos, no tienen vacunas o tienen va-
cunas y pueden hacerlo? Porque para no tener vacunas, por ejemplo, el 17 de julio, en el distrito sanitario de
Jaén van a vacunar sin cita. Hombre, pues para no tener vacunas y hacer un llamamiento general de vacu-
nas, me parece que no es muy coherente.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Carnero.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Senor Carnero, ha tocado usted tantos puntos que no sé por donde empezar.

Vamos a ver, vacunas en Jaén, léaselo bien, estamos haciendo rescate por encima de 40, que les esta-
mos poniendo Janssen, de todos aquellos. Entonces, esos son los que van sin cita, son los Unicos que van
sin cita, por el rescate por encima de 40.

Seforia, vacunas. Claro, vacunas, si nos llegaran, pues en vez de estar ahora mismo de 25 a 29, esta-
riamos de 23 a 29. Es un tema de velocidad de crucero: todo depende del flujo de vacunas que tengamos.
No tiene...

Habla usted de las medidas, las medidas que tom¢ este Gobierno. Fijese que nosotros, el 7 de mayo, que
tuvimos la reunién del Comité Regional, preparamos una desescalada, de tal forma que para el dia 22 de ju-
nio estariamos en normalidad. Sin embargo, esta ola a nosotros, a Extremadura, Madrid, a Portugal, a Reino
Unido, a todo el mundo, nadie la esperaba, ni nosotros ni vosotros. Por qué en un sitio se da mas que en otro,
por qué en Huelva no hemos tenido incidencias en las cuatro primeras olas y, sin embargo, en la cuarta ha
pegado el latigazo, pues ojala lo supiéramos. ¢, Por qué en unas comunidades autdnomas, haciendo lo mismo
que otras, tienen mas afluencia que en uno y tienen mas incidencias que en otro? ¢ Por qué Huelva tuvo en la
anterior ola una incidencia altisima y, sin embargo, Almeria ha tenido una incidencia bajisima?

No sabemos la evolucién de este virus, vamos aprendiendo, pero no yo, sino los cientificos. Ojala tuvie-
ra yo las soluciones a todas las preguntas que usted me hace. Pues nada. Lo que si le puedo decir que esta
afectado de una forma muy selectiva a la poblacion joven, posiblemente porque tenemos una poblacién ma-
yor que esta vacunada. Si no..., por favor, si con la virulencia que tiene la cepa Delta, que es 70% mas viru-
lenta que la cepa britanica, si no tuviéramos a la poblacién vacunada, por encima de 40 afios y por encima
de 60, casi al cien por cien, tendriamos ahora mismo, se lo digo, tendriamos ahora mismo un colapso hospi-
talario, no le quepa a usted duda, seh?

La solucion es la vacunacion, por eso es que estemos continuamente llamando a la vacunacion. Incluso
a aquellos que no han querido vacunarse, intentamos rescatarlos, como en Jaén y como en Cérdoba, y en
todas las provincias, donde estamos haciendo la llamada al rescate. Sin cita previa se presenta uno y se le

Comision de Salud y Familias
Pag. 65

DSCA_11_421



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 421 XI LEGISLATURA 15 de julio de 2021

pone la vacuna de Janssen, que es una Unica dosis, hombre, y, al menos ya, como ha venido una vez, pues
conseguimos eso.

Pero, sefioria, «mas claro, agua», que si usted quiere hablamos de estos temas todo lo que usted quiera.
Pero que en las zonas turisticas, ¢por qué se esta dando mas en Conil? Pues, puede ser que sea como con-
secuencia de los jovenes de 17 y 18 afios, cuando acabd la Selectividad. ¢ Pero por qué se da mas en Villa-
nueva de Cérdoba o por qué se esta dando mas en Villanueva del Aguilar? Es decir, muchas veces va liga-
do a relajacion.

Y, por supuesto, con la FAMP, tuve reunién ayer con la Federacion Andaluza de Municipios y Provincias y
lo Unico que le transmitimos a la FAMP, igual que a la FEMP, que es miembro del Consejo Interterritorial, Abel
Caballero, que es miembro del Consejo Interterritorial, y de ahi todas las comunidades auténomas hemos ha-
blado con los municipios para sumar recursos todas las administraciones —central, autonémica y local— en
luchar de una forma ordenada y coordinada contra esta pandemia.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Hacemos un pequefio receso para despedir al consejero y continuamos con el orden del dia.
[Receso.]
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11-21/PNLC-000120. Proposicion no de ley relativa a la mejora de los servicios de fisioterapia en el
Servicio Andaluz de Salud

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Senforias, vamos a retomar los trabajos de esta comision con el punto 3 del orden del dia, debate de las
proposiciones no de ley, comenzando por la relativa a la mejora de los servicios de fisioterapia en el Servicio
Andaluz de Salud, propuesta por el Grupo Parlamentario Ciudadanos.

Su portavoz tiene la palabra.

La sefiora LOPEZ ROMERO

—Gracias, sefior presidente.

No cabe duda de que los fisioterapeutas realizan una labor importante dentro del sistema sanitario de An-
dalucia. Asi, la normativa sanitaria en nuestra comunidad auténoma y la cartera de servicios del Servicio An-
daluz de Salud establecen una serie de prestaciones asistenciales relacionadas con la fisioterapia y la reha-
bilitacion. Se debe a una necesidad creciente por el envejecimiento progresivo de la poblaciéon y el numero
creciente de personas con algun tipo de discapacidad.

En la actualidad los fisioterapeutas que prestan su actuacion en la atencién primaria vienen desarrollan-
do un gran trabajo, un excelentisimo trabajo en este nivel asistencial, disminuyendo las listas de espera y ali-
viando la saturacién con la que cuenta la atencidn especializada. Los servicios de fisioterapia permiten una
atencion mas profesional, cercana y de calidad a la ciudadania andaluza.

Asi, en todo este contexto se deben definir nuevas lineas de actuacion para mejorar estas prestaciones y
adaptarlas a las prioridades actuales. Por ello, este Grupo Parlamentario, Ciudadanos, presenta la siguien-
te proposicion no de ley por la que el Parlamento de Andalucia insta al Consejo de Gobierno a seguir poten-
ciando los recursos de fisioterapia del Servicio Andaluz de Salud mediante la realizacion de un estudio que
analice las necesidades de servicio de fisioterapia en atencion primaria, el aumento de la plantilla y de cen-
tros especializados de fisioterapeutas, en su caso, y la viabilidad de la reordenacién de la actividad asisten-
cial para que los tiempos de respuesta sean adecuados en aquellas patologias y procedimientos que requie-
ran de la atencién por parte del fisioterapeuta, siendo mas eficientes y efectivos, y asegurando una asisten-
cia sanitaria de calidad.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Lépez.
Para fijar la posicion de los distintos grupos parlamentarios, comenzamos por el Grupo Vox.
Sefiora Pifiero tiene la palabra.
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La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—~Gracias, sefior presidente.

La atencién primaria debe dar respuesta a todas aquellas necesidades y problemas de salud a través del
desarrollo, no solo de actividades asistenciales, sino también mediante la promocién de la salud y la preven-
cion de la enfermedad.

Para este objetivo resulta esencial la presencia de profesionales formados en diferentes ambitos sociosa-
nitarios, entre los que se encuentran los fisioterapeutas. La presencia de la fisioterapia en la atencioén prima-
ria engloba la atencion fisioterapéutica a pacientes con déficits funcionales con posibilidad de recuperacion
total o parcial y a pacientes discapacitados fisicos para mejorar su capacidad funcional de forma compensa-
toria en sala de tratamiento o en su domicilio.

Andalucia cuenta con 0,06 fisioterapeutas por cada mil habitantes, mientras que organismos internaciona-
les en la materia recomiendan uno por cada mil habitantes, y la media nacional se posiciona en 0,1. La triste
situacion que atraviesan estos profesionales no ha hecho mas que patentarse alin mas desde el inicio de la
pandemia, inmersos en la crisis sanitaria derivada del COVID-19. Durante todos estos meses la fisioterapia
se ha presentado como un gran aliado para la recuperacion de los pacientes con problemas de indole respi-
ratorio, tanto en UCI como en plantas de hospitalizacion. Resulta palpable la precaria situacién que atravie-
san estos profesionales en el SAS, la dotacion de personal es marcadamente deficitaria, derivando en mu-
chas ocasiones en la imposibilidad de los mismos para asumir las necesidades y demandas de los pacientes
por causas ajenas a su importante y elogiable labor.

Pero todo ello, aparte de suponer un grave perjuicio en términos de atencion sanitaria a la ciudadania, se
traduce también en un importante coste afiadido para la propia Administracion, debido, entre otras cuestio-
nes, a que esta carencia supone en muchos casos el incremento de los costes laborales al causar bajas por
enfermedad que podrian haberse solventado, incluso evitado, mediante una atencion temprana y continuada
por parte de un profesional de fisioterapia.

La implementacion, por parte del Gobierno andaluz, de una vision estratégica y holistica que tome
en cuenta las multiples y acuciantes necesidades que existen en la atencién primaria, centradas en
la cronicidad, los cuidados y las pluripatologias es necesaria. La labor de los fisioterapeutas es insus-
tituible y debe ocupar el correspondiente lugar en nuestro sistema sanitario. Reiteramos el esfuerzo
por el Grupo Parlamentario Ciudadanos en la exposicion de motivos. Los servicios de fisioterapia per-
miten una atencioén profesional cercana y de calidad para todos los ciudadanos y contribuyen activa-
mente a la disminucion de listas de espera, aliviando considerablemente la saturacion que padece la
atencion especializada.

Por todo lo anteriormente expuesto, desde Vox creemos esencial que se refuerce y potencie la fisiotera-
pia en el Servicio Andaluz de Salud de manera inminente, mediante el incremento de la plantilla, al menos
igualandola a la media nacional, tomando en consideracion las necesidades de estos profesionales y de los
pacientes de forma individualizada, con el objetivo, entre otras cosas, de reducir los tiempos de respuesta y
asegurando, en definitiva, la atencion integral de calidad para los pacientes que requieren tratamiento de fi-
sioterapia en la region.
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Por tanto, el Grupo Parlamentario Vox va a votar a favor de esta proposicion no de ley.
Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pifiero.
Por parte de Unidas Podemos por Andalucia, sefiora Nieto, tiene la palabra.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Felicitar al Grupo Parlamentario de Ciudadanos por traer al debate de la comisién un problema que me-
rece la atencion por parte del Parlamento y, sobre todo, merece algunas decisiones y apuestas importantes
por parte del Ejecutivo, al que paradéjicamente pertenece Ciudadanos, y que a lo mejor podia haber tomado
un carril mas agil y mas rapido para solucionar un problema. Pero, no obstante, nos parece bien que se de-
bata en esta comisién y que salga de aqui respaldada la demanda, para que el Gobierno la tome en conside-
racion o con mas seriedad de lo que ha hecho hasta ahora.

Los numeros de la fisioterapia en la sanidad publica andaluza son absolutamente insuficientes para aten-
der con unos minimos de calidad a las personas que requieren de estos cuidados. Estamos hablando de que
el Sistema Andaluz de Salud tiene 800 fisioterapeutas, y que lo que recomienda la Organizacién Mundial de
la Salud es que tuviéramos 3.200. Y estamos 500 por debajo de la media de la ratio estatal. Por tanto, nues-
tros numeros son deplorables, y no solo lo son para la situacién actual; y no solo por el nUmero de personas
que tienen una discapacidad a las que hay que atender, que es muy importante, como ha dicho el grupo pro-
ponente; y no solo porque hay un envejecimiento de la poblacién que hace que a lo largo de nuestra vida va-
yamos necesitando cuidados crecientes, desde la fisioterapia ofrecen unas mejoras en la calidad de vida,
sino también es algo que hemos echado en falta en la proposicién no de ley. Porque la fisioterapia es muy
necesaria cada vez para un numero mayor de trabajadores y trabajadoras cuyas condiciones laborales, cuya
falta de seguridad en el trabajo, cuyas jornadas extenuantes, cuya precariedad, que, aunque no sea objeto
de esta comision, es uno de los factores determinantes de la salud de la poblacién, también requieren de la
atencion de dolencias que se convierten en crénicas, a consecuencia precisamente de esas condiciones la-
borales, en modo alguno, positivas.

Por tanto, hace falta una inversion publica, efectivamente. Se dan situaciones grotescas que han sido de-
nunciadas por los profesionales del sector que han protagonizado muchas movilizaciones y que llevan afios
reclamando estas mejoras, no en beneficio de su profesion, sino en beneficio de la poblacién sobre la que de-
ben diferir el beneficio de que sea atendida esta demanda. Situaciones como —y voy a poner este ejemplo,
porque ya comprenderan sus sefiorias que estoy muy sensibilizada con el tema— una intervencion de rodi-
lla que, al faltar una terapia de fisioterapia —perdonen la redundancia— adecuada, cuando vuelve a la revi-
sion del cirujano se encuentra una rodilla en peor estado que antes de intervenir. Por tanto, la rehabilitacion
es muy importante, porque garantiza para el sistema una mejora y una curacion adecuada de los pacientes
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que han pasado por el mismo y han sido tratados, por asi decir, de impacto de su dolencia inicial, pero que
si luego no tiene una rehabilitacién, unos cuidados, un acompafiamiento periddico, degeneran en dolencias
aun mayores que las que le llevaron a introducirse en el sistema como pacientes.

Por tanto, nuestro respaldo a la iniciativa, nuestro voto favorable. Reiterar el saludo y la felicitacion al Gru-
po de Ciudadanos, pero, como parte que es del Consejo de Gobierno, ahora que tiene este respaldo de la co-
mision, que parece que lo va a tener, esperamos que se traduzca en la contratacion, ya les digo, de al menos
quinientos fisioterapeutas para llegar a la ratio estatal y con un objetivo estratégico de ponernos en 3.200 en
el Sistema Andaluz de Salud, en la sanidad publica, para evitar dos cosas: que la calidad de la atencién de
la poblacion andaluza se siga deteriorando a consecuencia de la falta de profesionales, y que se siga abrien-
do la brecha entre quienes pueden pagar la fisioterapia que no le procura el SAS en la privada, y quienes no
pueden hacerlo.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Nieto.
Por parte del Grupo Popular, sefior Caracuel, tiene la palabra.

El sefior CARACUEL CALIZ

—Muchas gracias, sefior presidente.

Muy buenas tardes.

Sefiorias, desde el Grupo Popular, celebramos el desarrollo de la presente iniciativa que aborda la fisiote-
rapia dentro del Servicio Andaluz de Salud. Y nos congratula porque somos muy conscientes de la importan-
te labor que desempenian los fisioterapeutas en el &mbito sanitario, pero también en distintos aspectos en los
que intervienen para mejorar la vida de las personas que requieren de sus servicios.

Hace unos dias, nuestro grupo politico nos reuniamos con el colegio profesional de fisioterapeutas de
Andalucia. De primera mano nos trasladaron distintos aspectos de mejora que, desde esta Camara, iremos
abordando en coordinacion con ellos, con los profesionales del sector. Asi también queremos poner en valor
el trabajo que han venido realizando los fisioterapeutas especialmente en estos momentos de pandemias en
los que han hecho frente a todas las dificultades para priorizar la atencién a los pacientes, fundamentalmen-
te, como saben, para no paralizar los tratamientos.

Les decia al principio de mi intervencién que me alegraba tratar este tema en la Consejeria de Salud y
Familias y me alegra porque somos firmes convencidos de la importancia de su labor. Por ello, desde nues-
tro Gobierno hemos reforzado los equipos de fisioterapia de atencién primaria. Si comparamos los datos del
afo 2018 con los datos del 2020, en los ultimos dos afios el numero de fisioterapeutas ha subido mas de un
22%, lo que el refuerzo indica que ya se esta realizando. Aunque durante las primeras fases de la pandemia
se desarrollaba una actividad presencialmente limitada, también se han seguido contratando fisioterapeutas.
Como les decia, su papel de este periodo ha estado dedicado a la atencion directa de pacientes y también al
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apoyo al rastreo. En el momento en el que se dio el impulso a los programas de fisioterapia de atencion pri-
maria se pretendia asegurar una ratio de un fisioterapeuta por cada 25.000 tarjetas sanitarias para prestar
atencion en la sala de fisioterapia. También se definieron una serie de equipos moviles en toda la comunidad
autonoma. Seforias, sera necesario realizar esta dotacién para ajustarla a las nuevas necesidades. Por ello
es necesario la realizacion de un estudio que analice las necesidades de los servicios de fisioterapia en aten-
cion primaria, y fruto de este estudio se analizara la necesidad de aumento de la plantilla de centros especia-
lizados y la viabilidad de la reordenacion de la actividad asistencial.

En definitiva, ya hemos trasladado nuestra voluntad con hechos. Y con la aprobacion de esta proposicion
no de ley de nuevo refrendamos nuestra disposicion con los fisioterapeutas y con la poblaciéon que requiere
de su atencidn.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefioria.
Por parte del Grupo Socialista, su portavoz, el seiior Gomez, tiene la palabra.

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Desde este grupo parlamentario tenemos claro que se apuesta, por encima de cualquier conflicto politico,
de cualquier vision politica que pueda tener cualquier formacion que compone hoy en dia el Parlamento de
Andalucia. Nosotros, evidentemente, como no puede ser de otra manera, vamos a estar a favor de esta pro-
posiciéon no de ley que plantea aqui el Grupo de Ciudadanos, al que yo le aplaudo, como han hecho los an-
teriores portavoces, la iniciativa que han traido. Suscitan un debate y sobre todo lo que aun veo mas impor-
tante, suscitan el que el Parlamento hable con claridad sobre este tema en cuestidén. Se han detenido el resto
de portavoces en reconocer la labor de los fisioterapeutas, yo creo que es de justicia hacerlo. Y, sobre todo,
yo creo que también hay que hacer una reflexion un poco mas profunda, es decir, el sistema sanitario publi-
co —hablo en este caso de Andalucia—, pero que podriamos utilizarlo en casi todos los paises, ya es algo
mas que la atencion especializada de médicos o de enfermeros. Yo creo que necesitan cada vez un mayor
numero de servicios de otros profesionales sanitarios que son esenciales. Aqui hablamos de los fisioterapeu-
tas, pero a mi no me gustaria olvidarme ni de los poddlogos, que son también necesarios, de los nutricionis-
tas, de los odontélogos, pues son necesidades basicas que tienen los ciudadanos. Esta claro que a la mayor
plantilla pues mayor capacidad de prestaciones, mas rapido se atiende y todos hemos aprendido en los ul-
timos afos que si hay una buena atencién hay una mejora sustancial de la salud, y un diagnéstico previo es
esencial, y la rapidez en la actuacion exactamente lo mismo.

Por lo tanto, no nos queda otra forma de decirlo, no queda otra que, como decia al principio, alababa al
Grupo Ciudadanos por traer esta proposicion no de ley, por suscitar el debate, que va a contar, como no pue-
de ser de otra manera, con nuestro apoyo, pero que hagamos también una ultima reflexion, es decir, si esta-
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mos hablando de esto es porque, lamentablemente, el nimero de fisioterapeutas son insuficientes en nues-
tro sistema sanitario. Por tanto, pongamonos las pilas y que poco a poco seamos capaces de avanzar en esa
direccion.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Gomez.
Para cerrar el debate, el grupo proponente tiene la palabra, sefiora Lépez.

La sefiora LOPEZ ROMERO

—Gracias, sefior presidente.

Me congratula muy positivamente, por parte de todos los grupos parlamentarios aqui en esta comision,
que estemos en comun en esa misma linea, de darles servicio de calidad a todos los pacientes de aqui de
Andalucia con servicios de fisioterapia de calidad.

Me congratula también, como fisioterapeuta, ver como aqui se esta dignificando la figura del fisioterapeu-
ta, se esta poniendo en valor el extraordinario trabajo que se desarrolla en pro de la salud de todas las perso-
nas que acuden a consulta. Y, especialmente, a su sefioria del PSOE, gracias por sus palabras, la verdad es
que estoy completamente de acuerdo con todo lo que ha comentado, que la salud esta por encima de todo,
y, efectivamente, una reivindicacion muy antigua e histérica por parte del Consejo Estatal de Fisioterapeutas
y del Consejo del Colegio Andaluz de Fisioterapeutas, con los que me he reunido, que puede ser que haya
una falta de fisioterapeutas, pero no de ahora, desde hace muchos afios. Con lo cual, ustedes también po-
drian haber puesto esa solucién en el momento, que aqui no es cuestion de echarnos en cara nada, sino de
poner solucién, no nos vamos a preocupar sino a ocupar. Asi que me alegra muchisimo su posicion, y que re-
conozcan que hay que ponerles solucion a ciertos problemas que vienen ya de antafo. Da igual el color poli-
tico que aqui propongan las cosas, sino siempre mirar en positivo hacia adelante y siempre en pro de las per-
sonas, porque para eso estamos aqui, no puede ser de otra manera.

Asi que muchisimas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Lépez.
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11-21/PNLC-000184. Proposiciéon no de ley relativa a la creacion de un Observatorio Andaluz de Dafio
Cerebral Adquirido

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasariamos al debate de la siguiente proposicion no de ley, relativa a la creaciéon de un Observatorio
Andaluz de Daro Cerebral Adquirido, a proposicién del Grupo Popular.
Su portavoz tiene la palabra.

El sefior CANDON ADAN

—Gracias, sefior presidente.

Bien, en primer lugar, quiero dar la bienvenida a la presidenta de Fandace y su equipo, que estan aqui en
el Parlamento siguiendo esta comision.

Las principales causas del dafio cerebral adquirido en nuestra poblacién son el ictus y el traumatismo cra-
neoencefalico. Son procesos muy diferenciados, no solo por el mecanismo de produccion, sino por las ca-
racteristicas epidemioldgicas de los pacientes que lo sufren, las presentaciones clinicas y el impacto en el
proyecto vital de los pacientes. Asi, los traumatismos craneoencefalicos graves suelen afectar a personas jo-
venes y con presentaciones clinicas tan dramaticas, como pueden ser estado vegetativo o de minima con-
ciencia. Esto conduce a que dentro de ese futuro observatorio se deberia incluir, entre otros componentes
del mismo, un grupo de trabajo especifico del dafio cerebral adquirido por traumatismo craneoencefalico, ya
que el analisis, el abordaje existencial, rehabilitacion integral y atencién sociosanitaria tienen unas connota-
ciones muy particulares.

Asimismo, el DCA en la poblacién infantil requeriria un grupo de trabajo especifico, ya que, si bien la inci-
dencia es muy baja tanto de ictus como de traumatismo craneoencefalico, las repercusiones en los nifios y
nifas y en sus familias son dramaticas, requerido a una atencion de rehabilitacion integral y abordaje socio-
sanitario complejo, y en el que hay que incluir a las familias desde el inicio.

En cuanto al abordaje del ictus en Andalucia puede ponerse en valor el Centro Andaluz de Teleictus, el
CATI. La complejidad inherente al DCA, sus innumerables secuelas que no son..., que no es posible aspirar
a una alta calidad existencial sin compartir y generar conocimientos sobre necesidad de las personas con
dafo cerebral y sus familias, y sin la necesaria promocidn del intercambio y difusiéon de experiencia, de bue-
nas practicas, de formacion, de modelos de atencion y de protocolos de intervencién, a fin de perfeccionar
respuesta de calidad a los complejos y heterogéneos problemas que se presentan deben concluir sin duda al
impulso de medidas como la creacion de este observatorio de dafio cerebral. EI DCA ha hecho una causa de
discapacidad que va en ascenso y tienen su origen en lesiones cerebrales subitas causadas principalmente
por el ictus casi el 80% de los casos, y traumatismo craneoencefalico, ademas de otras enfermedades como
anoxias cerebrales, tumores o infecciones.
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Esta PNL, seforias, se ha trabajado, consensuado y elaborado por parte de la Federacion Andaluza de
Daro Cerebral Adquirido. Nosotros, desde el Grupo Parlamentario Popular, solo ponemos la voz en esta co-
mision de una demanda que esta federacion lleva trabajando mucho tiempo y que sera parte esencial de ese
futuro observatorio; sera parte esencial por su trabajo, por su experiencia en el cuidado de sus usuarios, en
sus centros residenciales, en sus centros de dia y, sobre todo, por el gran equipo humano que tiene detras;
donde trabajan las diferentes areas de intervencién en neuropsicologia, logopedia, psicoterapia, ayuda a do-
micilio, terapia ocupacional, psicologia, autoayuda o cualquier otra que se considere necesaria para lograr la
calidad de vida y mejor recuperacion posible de los afectados; orientar, apoyar a los familiares de los afecta-
dos, muy importante, asi como proporcionar los servicios sanitarios, asistenciales, educativos, laborales, re-
sidenciales y sociales necesarios para cubrir las necesidades de los afectados. Por eso son tan importantes
las entidades del tercer sector que representan a las personas con DCA y sus familiares. Esta iniciativa tiene
como finalidad la mejora del conocimiento del dafio cerebral en nuestra comunidad auténoma a través de la
informacién social, sanitaria, educativa y laboral de las personas que tienen esa discapacidad.

Y termino. Con esta PNL ponemos la semilla que, luego, evidentemente, habra que regar, estructurary or-
ganizar por parte de la Consejeria de Salud y Familias, para que esté la representacion social, sanitaria, edu-
cativa y juridica, que dara continente y contenido a este observatorio para mejorar en todos los &mbitos la ca-
lidad de vida de las personas y sus familias afectadas por DCA.

Por supuesto les pido el voto favorable, a sus sefiorias, de esta iniciativa. Y termino con la frase de la Aso-
ciacion de Dafio Cerebral de Cadiz, que dice: «Porque una vida salvada merece ser vividay.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Candon.

Turno ahora para los grupos parlamentarios. Informarles de que las tres enmiendas presentadas a esta
proposicion no de ley han sido retiradas.

Por el Grupo Parlamentario Vox, sefior Molto, tiene usted la palabra.

El sefior MOLTO GARCIA

—NMuchas gracias, sefior presidente.

El dafio cerebral adquirido constituye una lesién de las células del cerebro que se produce después del
nacimiento y cuyo origen puede deberse a diversas causas que ha enumerado ya, efectivamente, el propo-
nente. Como se puede apreciar, estamos ante un padecimiento complejo que abarca numerosos heterogé-
neos diagnosticos con cuidados y terapias diferenciadas debido a la singularidad que reviste cada caso con-
creto. Los pacientes se enfrentan a secuelas motoras, de comunicacion, funcionales y cognitivas diferentes.
Como se menciona en la exposicién de motivos, alrededor de 400.000 personas en Espafia y unas 80.000
en Andalucia la padecen. A todos ellos hemos de sumar la inmensa y elogiable labor que directamente reali-
zan sus familias, las cuales, en la mayoria de los caos por no decir todos, encuentran afectada de manera di-
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recta su vida profesional, personal y laboral, al no contar con ayudas suficientes de las administraciones pu-
blicas competentes. No debemos olvidar que las familias de los afectados juegan un papel fundamental en
el proceso de neurorehabilitacion.

Creemos que esta proposicion no de ley visibiliza e influye en la sensibilizacién del dafio cerebral adqui-
rido, hecho que apreciamos. Sin embargo, siempre nos lleva la duda de que se esté creando un nuevo chi-
ringuito en la creacion de un observatorio y si sera una herramienta capaz de mejorar de forma conside-
rable la situacion que atraviesan diariamente aquellos que padecen DCA. Consideramos idénea la imple-
mentacioén efectiva y urgente, como dice la propia proposicién no de ley, del programa de atencién al dafio
cerebral adquirido, con el fin de poner en marcha un tratamiento efectivo cuyo planteamiento y disefio cu-
bra de forma integral todas las etapas y necesidades de los pacientes, y por otro lado incluya medidas ten-
dentes a activar el estudio y la investigacion en la materia para el continuo desarrollo de la misma. Esta-
mos ante un asunto que requiere una perspectiva pragmatica. Es esencial que tanto pacientes como sus
familiares encuentren en las administraciones publicas el apoyo necesario para hacer liviano el increible
esfuerzo que llevan a cabo.

Desde Vox, instamos al Gobierno andaluz para que ponga en marcha a la mayor brevedad posible el men-
cionado programa de atencion individualizada. No podemos olvidar que este grupo de personas ha visto muy
mermada su rutina y cuidado diario, durante los meses de confinamiento, tras el decreto del inconstitucio-
nal estado de alarma. Y que es nuestra responsabilidad, la de todos, apoyar y velar por que estos ciudada-
nos cuenten con unos medios a la altura tras unos meses de interrupcion de su terapia con graves secuelas
en muchos casos.

Por todo ello, nuestro voto dependera de que el portavoz proponente deje meridianamente clara la estruc-
tura del citado observatorio y nos saque de las dudas que hemos expresado sobre que no es un observato-
rio, que no sea un chiringuito.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Molto.
Por parte del Grupo Parlamentario Unidas Podemos por Andalucia, el sefior Ahumada tiene la palabra.

El sefior AHUMADA GAVIRA

—~Gracias, presidente.

Muy buenas tardes ya al resto de miembros de esta comision.

Y es importante, es importante esta proposicion no de ley, y saludamos la iniciativa. Igual que no podemos
empezar de otra manera, si no es saludando a la Federacion de Asociaciones de Dafo Cerebral Adquirido,
que sabemos que estan siguiendo este debate. Y creo que el mejor saludo que se le puede hacer no solo es
votando a favor de esta proposicién no de ley, sino comprometiéndonos con ellos a que después se haga un
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desarrollo de la misma, con dinero, con recursos y con voluntad politica para que esto no quede Unicamente
en una de tantas otras proposiciones no de ley que con gusto aprobamos, pero que después no vemos como
vienen a cambiar y como vienen a mejorar la calidad de vida de la gente.

Permitame un inciso, nosotros apoyamos este Observatorio Andaluz de Dafo Cerebral —digo inciso por-
gue me voy a saltar muchos temas—, pero qué curioso que cada vez que nuestro grupo, desde Unidas Pode-
mos por Andalucia, ponemos encima de la mesa el desarrollo de otros observatorios andaluces, el voto del
Partido Popular, de Ciudadanos y de Vox, en contra. Me refiero a dos muy concretos como el del cambio del
modelo productivo y el de la industrializacion. Como decia, me salgo muy del tema.

Vuelvo al tema. Como deciamos antes es necesario no crear con esta PNL expectativas. Es necesario,
desde el dia posterior, desde ya, trabajar en la puesta en marcha de este Observatorio Andaluz del Dafo Ce-
rebral para mejorar el conocimiento, para intercambiar ideas, para la formacion, para la visibilizacion, para in-
tentar cambiar y mejorar la calidad de vida de todos los andaluces y andaluzas que se enfrentan a esta en-
fermedad, pero también hay que trabajar desde una manera global. Habla la proposicion no de ley del Pac-
to Andaluz frente al Ictus, pero creo que adolece esta PNL, igual que en todo, y mas cuando el 80% del dafio
cerebral adquirido viene dado por el ictus, en cdmo debemos mejorar nuestro sistema sanitario, y en particu-
lar la atencion primaria, para curar desde la prevencién. La atencion primaria es la cenicienta del sistema sa-
nitario andaluz. Lo era antes de la pandemia, lo ha sido durante la pandemia, y parece ser que de cara al fu-
turo lo va a seguir siendo.

Todas estas proposiciones de ley, las cuales vienen a mejorar los dafos una vez producidos, no serian
necesarias si verdaderamente apostaramos por una atencion primaria que nos cure desde la deteccion pre-
coz de cualquier problema, que nos atienda con el tiempo suficiente necesario, que no nos atiendan por te-
Iéfono, que nos cuiden desde una atencion que nos hagan las revisiones perioddicas, que todas las investiga-
ciones ponen encima de la mesa cOmo son necesarias.

E igualmente —ya con esto termino— junto a este tipo de iniciativas debe haber acciones, ya que la PNL
habla de la afeccion, aunque minima, en la poblacién infantil, que no vaya en contrasentido a esta proposi-
cion. Es decir, el Partido Popular, partido que forma parte del Gobierno de la Junta de Andalucia, al tiempo
que pone encima de la mesa esta proposiciéon no de ley, que habla de los dafios en edad infantil, que habla
como hay que trabajar de forma especifica en estas edades, pero al mismo tiempo esta dejando sin conve-
nio, y a la postre cerrando, muchos centros de atencion infantil temprana. Es algo totalmente incomprensible,
incoherente, y algo que el Partido Popular se lo tiene que hacer ver, para que ese saludo —y con esto termi-
no— a la asociacién que esta detras de esta proposicion no de ley, ni le creemos falsas expectativas, ni le
creemos un debate muy acotado a un problema especifico, que debe ser abordado también con otras politi-
cas que aborden el problema de salud publica en términos generales.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Por parte del Grupo Ciudadanos, su portavoz tiene la palabra.
Sefiora Lépez.
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La sefiora LOPEZ ROMERO

—~Gracias, sefior presidente.

Desde aqui quiero mandarle un saludo a Ana Maria Pérez Vargas, presidenta de Fandace, asi como a Ro-
cio, la gerente, que sé que estan siguiéndonos en directo la comision. Una federacion a la que le tengo bas-
tante carifio, por mi profesion, por la discapacidad y todo lo que nos une del mundo asociativo.

El dafio cerebral adquirido es una discapacidad que va en aumento en nuestra sociedad. Se trata de un
trastorno que se refiere a cualquier tipo de dafio cerebral que ocurra después del nacimiento y que puede de-
berse a multitud de circunstancias, que van desde un traumatismo, la privacion de oxigeno, o lo mas habi-
tual, el ictus o accidente cerebro vascular. En Espafia en la actualidad mas de cuatrocientas mil personas vi-
ven con discapacidad a causa de daino cerebral adquirido. En Andalucia estas cifras se colocan aproximada-
mente en ochenta mil personas, constituyendo ya la primera causa de muerte en mujeres adultas y la segun-
da en personas de mas de 60 afios.

Se trata, por tanto, de una enfermedad que afecta a quienes la padecen de manera importante, pero tam-
bién a su familia. Nunca podemos olvidar a los familiares. El 80% de las personas del dafio cerebral adqui-
rido no pueden desarrollar una vida independiente, necesitan de su familia, con el condicionante de que no
existen muchos recursos para estas circunstancias, y en la mayoria de los casos deben afrontar el cuidado
de las personas con dafo cerebral ellos mismos sin ningun tipo de ayuda o prestacion. Segun las asociacio-
nes dedicadas a este sector, como Fandace, cada episodio de dafio cerebral adquirido conlleva una ruptura
vital de graves consecuencias en el ambito personal, familiar y social. Se reclaman por parte de ellas la crea-
cion de una red planificada de recursos y servicios para atender las necesidades de rehabilitacion e integra-
cion social que precisan las personas supervivientes y sus familias. Esto implica que las personas con daino
cerebral y sus familias siguen siendo un grupo social con muchas dificultades para hacer una vida normal y
se encuentran en grave riesgo de exclusion social. La rapidez en diagnosticar y tratar adecuadamente el ic-
tus hace que las lesiones puedan ser mas leves y la calidad de vida de las personas aumente.

Para ello resulta necesario un esfuerzo importante por parte de las administraciones publicas en el am-
bito de sus competencias. Tal y como recoge el Plan Andaluz de Atencién al Ictus, el objetivo del cédigo ic-
tus es la apuesta en marcha de forma inmediata de los componentes y estructuras implicadas en el diagnds-
tico y tratamiento en fase aguda del ictus. Se trata de un sistema que permite la rapida identificacion y noti-
ficacion y el traslado de los pacientes con ictus a los servicios de urgencias. De este modo, puede ponerse
en marcha el proceso interhospitalario de diagnéstico definitivo y el potencial tratamiento mientras se trasla-
da el paciente con ictus hacia el servicio de urgencias. La correcta aplicacion del cédigo ictus enlaza con las
recientes recomendaciones internacionales que tienen el maximo nivel de evidencia cientifica en el abordaje
del ictus agudo. Se trata de cuatro medidas: las unidades de ictus, la trombolisis, la trombectomia, la telerra-
diografia teleictus. Son cuatro prestaciones sanitarias basicas que en el Servicio Andaluz de Salud se ofre-
cen al conjunto de la ciudadania, y que estan orientadas a conseguir que el mayor numero de personas que
han sufrido un evento agudo puedan beneficiarse del tratamiento adecuado.

En este marco, cabe resaltar el Centro Andaluz de Teleictus, el CATI, ya que permite dar atencion de ca-
lidad en el manejo de ictus a una gran area dispersa de la poblacion, incrementando asi los tratamientos de
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reperfusion que se inician en areas y hospitales comarcales. Se ha pasado de tener 10 hospitales Utiles, para
la valoracion del ictus agudo e indicacion del tratamiento por un neurdlogo, a 40 centros utiles con 30 nuevos
centros incorporados al CATI. La cobertura de la zona de atencion del CATI es de tres millones de habitan-
tes; hasta el momento se ha atendido a 2.000 pacientes y hasta el 30% de ellos han recibido tratamiento de
reperfusion. Desde hace tiempo la Federacion Espafiola de Daio Cerebral ha reclamado la creacién de un
codigo de diagnostico de dafo cerebral adquirido para dar inicio a un proceso de seguimiento y rehabilitacion
de las personas afectadas por el alta hospitalaria. Este cédigo de diagndstico permitira canalizar la informa-
cion de los pacientes que conviven con esta discapacidad para poder identificar cada vez establecida el alta
hospitalaria. Por tanto, resulta fundamental tener conocimiento de todos los pacientes de dafio cerebral para
poder ofrecerles una continuidad asistencial por el hospital.

Por tanto, la PNL propuesta por el Partido Popular sobre la creacién de un Observatorio de Dafio Cere-
bral Adquirido lo vemos importante para llevar a cabo todas y cada una de estas cuestiones que son recla-
madas y demandadas por todas las confederaciones y asociaciones de dafo cerebral adquirido en Espafa
y en Andalucia.

Muchisimas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Lopez.
Por parte del Grupo Socialista, su portavoz tiene la palabra.
Sefora Maese.

La sefiora MAESE VILLACAMPA

—~Gracias, sefior presidente.

Buenas tardes, y en primer lugar un saludo a la Federacion Andaluza de Dafio Cerebral.

El dafo cerebral —ya lo hemos dicho aqui— es una lesién repentina del cerebro. Aparece de manera
brusca y trae con demasiada frecuencia un conjunto muy variado de secuelas que presentan, segun el tipo
del area del cerebro lesionado y la gravedad del dafio que puede provocar, todo tipo de anomalias, percep-
cion, alteraciones fisicas, cognitivas, etcétera. La principal causa de este dafio cerebral es el ictus, seguida
de traumatismo craneoencefalico y, como se ha dicho aqui, anoxia, tumores cerebrales o infeccion.

Desgraciadamente, en nuestra sociedad cada vez son mas los casos de ictus que se estan dando y, ade-
mas, en todos los tramos de edad de la poblacién. El 44% de las personas que sobreviven a un ictus desa-
rrollan discapacidad grave por el dafo resultante. Y ademas no solo es el ictus, son también traumatismos
craneoencefalicos que pueden ocasionarse, por ejemplo, por caidas, por accidentes de trafico o laborales.
Todo ello, sin contar los tumores cerebrales. Por lo tanto, vemos que en algun momento a lo largo de nues-
tras vidas, todos podemos vivir alguna de estas situaciones, y mas alla de la atencién sanitaria, las personas
que han sufrido una de estas lesiones necesita mejorar su calidad de vida y necesitan rehabilitacion y nece-
sitan acompafiamiento.
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En mi provincia, asociacion como la de Adacca, la Asociacion de Dafios Cerebrales Adquiridos de Cadiz,
hace una labor encomiable y recibe el apoyo de varias administraciones publicas ademas de la Junta de An-
dalucia, como el Ayuntamiento de Chiclana o la propia diputacion provincial. Me gustaria destacar que so-
lamente de esta institucion ha recibido ayudas por valor de mas de 281.000 euros desde el afio 2015. Por lo
tanto, mejorar la vida y la calidad de vida de los afectados y sus familias es fundamental, pero también es im-
portante concienciar y sensibilizar a nuestra sociedad y buscar soluciones. Y, en este sentido, damos la bien-
venida a esta iniciativa que nos trae hoy el Partido Popular y que proviene de la propia asociacion.

Este noble fin dicta mucho de ser un chiringuito; un chiringuito es otra cosa. Ademas de los que hay en mi
provincia de Cadiz —a los que os invito y a esta comision que puedan visitar—, yo le llamo un chiringuito, por
ejemplo, a Hazte Oir o0 a la Fundacion Francisco Franco, por ejemplo, de los que su lider es Abascal, pues,
debe saber mucho, se cobran grandes sueldos y él puede explicarle muy bien como funcionan, llevados por
el oscurantismo. Eso si que son chiringuitos, no la creacion de un observatorio, pero bueno, si después el se-
Aor Candon le quiere explicar la estructura de este chiringuito pues que se la explique.

Pero es que mire usted las asociaciones formadas por la sociedad civil, con el objeto de ayudar a otras
personas para mejorarle la vida. Y de ello todos los observatorios que deriven no son chiringuitos, porque
ellos llegan ahi, a donde la atencién sanitaria no llega, es una labor que va mucho mas alla. Este observa-
torio nos parece muy oportuno, y creemos que en este sentido es muy importante la prevencion por lo que,
como ha dicho el portavoz de Adelante Andalucia, nos parece absolutamente fundamental el refuerzo del sis-
tema sanitario, que son fundamentales en el caso de traumatismo o en caso de ictus, y como ya se ha dicho
aqui, la atencion primaria.

Puesto que la propuesta viene del Partido Popular tiene en su mano, no solamente hacer realidad esta
PNL y que ese observatorio sea una realidad, sino quitarle de ante mano ya un poco de trabajo y reforzar la
sanidad andaluza para mejorar la vida no solamente ya de los afectados de dafo cerebral, que son de los
que estamos hablando ahora aqui, sino también de toda la ciudadania en general. Por lo tanto, sefior Can-
don, vaya por delante nuestros votos afirmativos a esta proposicion no de ley.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Maese.
Y, para finalizar el debate, tiene la palabra el proponente de la iniciativa, el sefior Candon.

El sefior CANDON ADAN

—Bien. Muchas gracias, sefior presidente.

Sefior Molto, chiringuito no es un chiringuito. El chiringuito son Vox, ¢jvale?, pero esto no es un chiringuito.

Yo creo, senor Molto, y le agradezco su tono, y sabe que le tengo mucho respeto y aprecio, pero esto es
algo mas serio, eso no es ver fantasmas donde no los hay. Esto es mas serio. Y yo creo que si quiere se lo
vuelvo a repetir, en mi exposicion de motivos he expuesto con claridad el contenido del observatorio, y ade-
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mas que no tiene nada que ver con un chiringuito, porque, ademas, debe contar con personas de reconocido
prestigio, con entidades como Fandace, que es la Federacion Andaluza de Dafio Cerebral Adquirido, con to-
das y cada una de las federaciones provinciales, con todos los expertos que tenga la Consejeria de Salud y
Familias que considere. O sea, que la estructura, que se dotara una vez que se ponga en marcha y se tenga
que trabajar para que esto no quede en saco roto —como ha dicho el sefior Ahumada o la sefiora Maese—,
nosotros estaremos ahi. Pero que esto no es un chiringuito, esto es una cosa muy seria, que viene de la mano
de quien viene, de la federacion, para trabajar en todos los aspectos, y se lo he dicho en la exposicion de mo-
tivos, pues para trabajar para la difusion de experiencia, promocion e intercambios, buenas practicas, infor-
macién, de modelo de atencion, de protocolos de intervencioén, a fin de proporcionar esa respuesta de cali-
dad a los usuarios.

Entonces, de chiringuitos podria haber utilizado usted otra palabra, pero esta palabra la verdad es que no
es una palabra, es una palabra que suena mal. Y yo creo que en el argot y en el debate parlamentario debe-
riamos tener unas palabras mas adecuadas, sobre todo, por respeto a las iniciativas que se presentan, no
por el Partido Popular, sino por todos y cada uno de los grupos. Entonces, y ademas tenemos un vocabula-
rio rico, en Espafia tenemos un vocabulario magnifico y maravilloso donde podemos expresarnos muy bien y
mucho mejor sin llamar cosas que yo creo que no tienen sentido. Y nada mas.

Y a los demas darles las gracias a todos y a cada uno de los grupos, por el apoyo que yo creo que sera
unanime de esta iniciativa, porque dara mucho beneficio a tantas personas, tantas familias y sobre todo a mu-
chos profesionales y en su conocimiento y en la divulgacién de sus experiencias que al final redundan en el
beneficio del interés general de la ciudadania, en este caso, el dafio cerebral adquirido.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefior Candon.
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11-21/CCM-000008. Control del cumplimiento de la Mocién 11-21/M-000001, relativa a politica general
en materia de salud publica y asistencia sanitaria en el ambito del Servicio Andaluz de Salud

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al ultimo punto del orden del dia. Control del cumplimiento de la Mocion, relativa a politica ge-
neral en materia de salud publica y asistencia sanitaria en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud.

Empezamos como siempre en orden de menor a mayor, el Grupo Parlamentario Vox.

Sefior Molto, tiene la palabra.

El sefior MOLTO GARCIA

—Muchas gracias, sefior presidente.

Una vez va a mocién, cumplimiento de mocién del que se aprobé en Pleno, ,no? Volvemos a tener un in-
forme inicial siempre sabemos que tienen que venir, luego, informes posteriores.

Hay que reconocer el gran esfuerzo que ha hecho la consejeria en desarrollar todos estos 23 pun-
tos. Y en su mayoria pues esta claro y esta cumplido, pero muchas de las medidas no son definitivas,
no se cierran, sino que se sigue trabajando en mejorar, etcétera. A mi me gustaria hacer hincapié en
tres de ellas: una, en cuanto a la carrera profesional, el punto, no sé si es el 11, efectivamente, en el que
dice que se ha establecido un grupo de trabajo, puesto lo que preguntaba, lo que se hacia la del pun-
to..., sera puesta en marcha, entendemos, se ha puesto en marcha el grupo de trabajo. Y esperamos
que para la carrera profesional de todos los sectores de la consejeria del Servicio Andaluz de Salud que
todavia no lo tienen. Es una de las demandas que hemos hecho desde Vox, desde hace ya mucho tiem-
po, esta carrera profesional que sin duda redundara en una mejora de la calidad del trabajo del servicio
de los trabajadores.

Y luego, el punto 21, que era uno de nuestros puntos que nosotros apoyamos decididamente la puesta en
marcha a la mayor brevedad del chare de Lepe, entendemos en las explicaciones que da el informe, la com-
plejidad que tiene el tema de los accesos, el equipamiento, que no se instalé que fue a otro sitio, y los trami-
tes administrativos. Entendemos que la voluntad es bastante importante por parte del Gobierno, e instamos
a que esto se lleve a cabo —como decia el punto que se aprob6—: «a la mayor brevedad». Efectivamente,
entendemos que todavia no esta abierto el chare de Lepe, pero que tenemos que ir. Estamos pendientes del
Gobierno para terminar cuanto antes.

Y el punto numero 23, que era la unidad de trastorno de conducta alimentaria, que nosotros lo que pedia-
mos es que haya una hospitalizacién, puesto que hay dos en Andalucia, uno en Malaga y otro en Granada, y
la gente se tiene que desplazar de otras provincias. Pediamos una hospitalizacion, aqui se nos promete que,
en septiembre, habra diez camas en el de Malaga y cinco en el de Granada. Estaremos muy pendientes de
que estos plazos se cumplan.
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En definitiva, aunque todavia una mocién tan amplia hay cosas que estan por terminar, por ultimar o por
mejorar, pues entendemos que se puede considerar que la mocién se ha cumplido.
Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Molto.
Por parte del Grupo Parlamentario de Unidas Podemos por Andalucia, su portavoz tiene la palabra.

El sefior AHUMADA GAVIRA

—~Gracias, presidente.

Un poco al hilo de como empezaba el portavoz anterior, la verdad es que agradecemos el trabajo que ha
hecho la consejeria, de literatura, para en 50 folios explicar que estan trabajando en ello, que es gracioso,
pues es una frase muy tipica que nos llevo a la ruina a los espafoles: «Estamos trabajando en ello».

Esta mocidn y el informe de cumplimiento tiene mucha literatura pues porque, claro, hay mucho que ex-
plicar, por qué no se esta haciendo compromisos de esta mocién y compromisos electorales del Partido Po-
pular y de Ciudadanos cuando estabamos en la campafa electoral y, bueno, muchos debates antes cuando
eran oposicion. Yo, por destacar tres puntos de la mocion, que tiene muchos puntos. No da tiempo en tres mi-
nutos a analizar uno por uno. En cuanto a aquel punto sobre mejora de la atencién primaria, por mucho que
se explique aqui, después llega el momento, y la atencién primaria esta cerrada. No hay ningun refuerzo ni
coyuntural ni estructural para mejorarla. No hay vista a que recuperemos esos pediatras en las zonas rura-
les, esa atencidn al cien por cien en verano, los centros de salud se siguen cerrando, por lo cual por mucha
literatura..., eso no se cumple.

En cuanto a la plantilla, seguimos con esos sistemas de contratacion, precarios, con esos indices de inte-
rinidad totalmente desorbitados, con unos incumplimientos de retribucion, ya no del dia a dia, sino es que se
le deben pagas de 2019. Y, por otro lado, la plantilla B, que nos atiende en el 061, Salud Responde, etcétera,
pues siguen siendo plantilla B, aunque, bueno, se sigan haciendo compromisos de futuro a que seran verda-
deramente considerados como funcionarios, pero no lo son.

Y después, perdbnenme que me detenga en las cuestiones del presupuesto, ahi se les da muchas vuel-
tas. Y ahi el punto era muy claro: acercarnos a la media de inversion por habitante en sanidad. Y empieza a
dar vueltas y empieza a decir que es que hemos alcanzando el 7% del producto interior bruto, que es lo que
veniamos siempre demandando. Claro, pero es que el producto interior bruto me parece que ha bajado una
mijilla.. ., por lo cual atenernos a un indice que actualmente esta totalmente desactualizado por la crisis, pues,
pocas excusas.

Ese aumento presupuestario, ademas, es un aumento presupuestario muy coyuntural a esta crisis y viene
por una financiacion dopada por las transferencias del Estado, por lo cual esas cuestiones hay que ponerlas
encima de la mesa. Y es que ademas esos aumentos presupuestarios verdaderamente sirven para solucio-
nar cuestiones fundamentales y problemas fundamentales de nuestra sanidad. ; En algin momento algun au-
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mento presupuestario ha venido para eliminar contratos con clinicas privadas? ¢ Algun aumento presupuesta-
rio ha venido para dejar de pagar aquellos servicios que no nos dan clinicas privadas pero que seguimos pa-
gando? Ninguno de ellos. Con lo cual, en esos presupuestos se incumplen en todas las vertientes, no llega-
mos a la media, por mucho rodeo que se da. Y, sobre todo, el para qué se incrementa el presupuesto, pues,
esta claro que no es para mejorar la sanidad publica de manera estructural...

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Debe ir terminando, sefioria.

El sefior AHUMADA GAVIRA

—... si no, cuando acabe esta crisis pues veremos cémo..., quiénes van a ser los grandes beneficiarios...
Cinco minutillos, ¢,no?

[Risas.]

Que conste en acta, son doscientos y pico de kildmetros, no os compensa.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.

Les recuerdo a todas sus sefiorias que el tiempo es de tres minutos, tal y como se acordé en la Mesa de
la comision.

Por parte del Grupo Ciudadanos, su portavoz tiene la palabra.

Sefor Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—~Gracias, presidente.

Voy a intentar ser breve en mi turno de tiempo, y asi compensamos un poco la intervencion del anterior
portavoz.

De nuevo, el cumplimiento de una mocion, de una serie de mociones que en esta primera parte de
legislatura...

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiorias, por favor, guarden silencio.
Sefior Pozuelo, tiene la palabra.
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El sefior POZUELO CEREZO

—Gracias, seforia.

Decia que, de nuevo, el cumplimiento de una mocion, de una serie de mociones que el Grupo Socialista
en esta primera mitad de legislatura, pues, no ha ido llevando a los diferentes plenos, mociones cargadas de
puntos que, en su conjunto, yo no discuto ni pongo en duda la buena voluntad que se pueda tener, pero sien-
do conscientes de que cuando se plantean 25 o 30 puntos, que lo que se intenta es poner solucién a todos
los problemas que tiene la sanidad andaluza, pues, esas cosas tienen su complejidad, no?

Yo quiero agradecer a la consejeria, no la literatura, sino el magnifico esfuerzo que hacen por intentar do-
tar a la sanidad andaluza de los recursos que requieren, pero a la vez también de un ejercicio de transparen-
cia de dotar a los grupos parlamentarios en la Comision de Salud de toda la documentacion que se requie-
re para ello. En este caso, son 50 folios explicando con todo nivel de detalles el desarrollo de todo el manda-
to del Parlamento a la Consejeria de Salud. Y yo siempre, en estas mociones, me hago la misma pregunta. Y
la pregunta es si la Consejeria de Salud ha solucionado todos los problemas que tenia la sanidad andaluza,
que si se cumplen al milimetro y en seis meses todos los puntos de esta mocidn, pues seguramente que si,
pues la respuesta seria no. Pero si la pregunta es si la consejeria esta llevando a cabo el cumplimiento de lo
ordenado por el Parlamento a través de esta mocion, la respuesta es que lo esta llevando a cabo al ritmo que
cada punto, la situacion de partida y de llegada, requiere. Y, por lo tanto, el voto de mi grupo, como no puede
ser de otra forma, sera favorable.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Pozuelo.
Por parte del Grupo Popular, su portavoz tiene la palabra.
Sefior Venzal.

El sefior VENZAL CONTRERAS

—~Gracias, sefior presidente.

Bueno, desde el Grupo Parlamentario Popular, agradecemos el ejercicio de transparencia de la conseje-
ria por este informe bastante prolijo en el que detalla los cumplimientos llevados a cabo en cada uno de los
puntos y los calendarios en los que se han producido. Hacer mencion a que es una pandemia, la que esta-
mos viviendo, y hemos tratado ya cinco mociones de politica general en materia sanitaria, y que si hay algu-
na consejeria que ha hecho una gestion transparente, eficaz, implementando recursos y haciendo un esfuer-
zo por mejorar el estado de las cosas ha sido la Consejeria de Salud.

Miren, yo me voy a referir a algunos puntos muy brevemente. En materia de personal se ha hecho oferta
de empleo publico que llevaban paralizadas desde el afio 2016; se han hecho concursos de traslado y pro-
vision definitiva de puestos que llevaban paralizados afios y afos. En definitiva, se ha conciliado mucho y se
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ha acordado mucho con los agentes sociales, se han tratado muchos temas en mesa sectorial, en los comi-
tés de seguridad y salud, en las mesas, en las comisiones centrales de bolsa unica... Me vienen a la memo-
ria los acuerdos para la gratificacion de agosto de 2020 modificados posteriormente a finales de afo, en oc-
tubre o en julio; y cumpliendo.

Igualmente se ha hecho la oferta publica que —como digo— estaba pendiente, con mas de 25.562 pla-
zas. Algo muy importante, se ha trabajado en la equiparacion salarial, que ha supuesto 24 millones de euros
en 2021, 32 millones de euros en 2020; va a suponer para el personal eventual 43 millones, son datos incon-
trovertidos, producto de la liquidacion. Eso va a hacer que no haya esa fuga de batas blancas que antes te-
niamos. Se ha trabajado en la hora complementaria a los trabajadores en los nocturnos, en los festivos, en
las guardias; eso nadie... el complemento de especificidad, todo eso es una realidad que si volvemos la vis-
ta atras ahi esta, y nadie puede negar. Ha supuesto que se haya aumentado el presupuesto un 22% del 2018
aca. Lo que no se puede decir es que no ha habido aumento, y luego se dice sensu contrario que si lo ha ha-
bido, pero ha sido gracias a la financiacion tercera. Y la realidad es que se ha hecho mucho. En atencion pri-
maria ha aumentado en 1.172 plazas con respecto a 2018 casi un 9% mas. Queda mucho por hacer, pero se
esta haciendo. Y es incontrovertido que si hay alguna consejeria que se merece una buena nota es la Con-
sejeria de Salud —como digo— en ese entorno de una pandemia importante.

Y, por ultimo, y para concluir. Es un compromiso el chare de Lepe. Ahi esta lo que se esta haciendo y se
ha convenido con el ayuntamiento, e igualmente lo que se ha llevado a cabo en los trastornos de atencion ali-
mentaria. Yo creo que tenemos que darle ese voto de confianza a la consejeria, porque esta haciendo su tra-
bajo. Seguramente le podemos exigir mas, pero probablemente sea la consejeria de la que todos nos tene-
mos que sentir mas orgullosos desde el servicio publico.

Nada mas y gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Venzal.
Por parte del Grupo Socialista, su portavoz tiene la palabra.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—NMuchas gracias, presidente.

Sefior Venzal, ha empezado usted ya a ponerles nota a las consejerias. Parece que esta ya viendo el fi-
nal de la legislatura, no se ponga nervioso porque ya le ha asegurado Vox un poquito mas de continuidad en
el Gobierno ahora que le ha asegurado su voto afirmativo en esta mocion.

Mire, la Junta de Andalucia con este extenso informe —como lo han dicho todos los portavoces—, «es
extenso el informe», también repiten muchos de sus parrafos, también repiten muchos de sus puntos y algu-
nos pasan muy muy de puntillas; pues este informe lo que evidencia es que la Junta de Andalucia sigue sin
cumplir con la sanidad publica, no cumple con los profesionales porque, ;qué pasa con la estabilizacién del
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empleo conforme a la sentencia europea de 19 de marzo del 2020? No ha hecho nada la Junta de Andalucia.
Es mas, los propios grupos que sostienen al Gobierno de la Junta de Andalucia, los tres grupos que lo sos-
tienen bloquearon una iniciativa legislativa en este Parlamento tendente a esa estabilizacion del personal es-
tatutario del SAS. Sefiorias, no lo han cumplido.

Tampoco han cumplido con las residencias, no han cumplido con el aumento de financiacién, y miren que
ha llegado financiacion extraordinaria por parte del Gobierno de Espafa, pero en qué sanidad lo han inverti-
do, ¢en la publica? En la publica desde luego no lo han invertido. En la limpieza extraordinaria que se ha teni-
do que acometer en los centros de salud y en los consultorios de nuestros pueblos y ciudades no lo han he-
cho. Eso lo han tenido que acometer los ayuntamientos a pulmén, con un dinero que, encima, no tienen. Eso
si, para derivaciones a la privada, para conveniar operaciones, si han tenido.

Pero es que tampoco han aumentado las prestaciones. Mire, sefioria, la Unidad del Pie Diabético en mi
provincia sigue sin estar en marcha —dicen que es a causa de la pandemia—. Las olas han ido subiendo y
bajando, se han ido incorporando nuevos servicios, pero este no se ha incorporado. ;Por qué? La conseje-
ria no la ha puesto en marcha.

El chare de Lepe, sefioria. La Junta hace una explicacién muy extensa de por qué no esta el chare de
Lepe, echando balones fuera. No esta porque no esta poniendo los medios para que se abra.

Sobre la Unidad de Trastorno de Conducta Alimentaria se comprometen a que sea en septiembre. Mire,
seforia, iba a ser en septiembre de 2019 —cuando se comprometieron— y después en el del 2020, y ahora
en el del 2021 —vamos a ver si llega o no llega—.

Sobre las Unidades de Cuidados Paliativos, salen hablando de cursos que hacen los profesionales —nos
parece magnifico—, pero esa no es la homogeneizacién que se pide.

Y sobre la integracion del personal de Salud Responde y del 061, hablan de un borrador de integracion,
pero no aclaran qué pasara con el personal. Hablan de los servicios de las agencias: personalmente, la pa-
sada semana estuve visitando el centro de Salud Responde y del 061, que se ubica en mi provincia, sefioria,
lo que nos decian los directores de este centro es que ya habia pasado la parte mas algida de la pandemia y
que iban a ver qué hacian con el personal. Y sobre la locucion, es muy importante la humanizacion de la sa-
nidad, y la locucién que escuchan los ciudadanos y ciudadanas cuando llaman a Salud Responde no huma-
niza la sanidad, es enfrentarse a una maquina. Si ahora hasta las propias compafiias telefénicas nos venden
como una mejora de sus prestaciones que te atienda un tele operador, ¢por qué nosotros desde lo publico,
en la sanidad, no humanizamos el servicio sanitario? s Por qué permitimos esa locucion?

Sefioria, entendemos que no se ha cumplido en nada esta mocion y, por lo tanto, tendra nuestro voto
negativo.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Gamez.

Finalizado el orden del dia, procedemos a la votacién de los distintos puntos. Si sus sefiorias no tienen
ningun problema, empezaremos con el cumplimiento de la mocién, a fin de facilitar a los servicios juridicos
el registro del acuerdo.
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Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado por 9 votos a favor, 8 votos en contra, ningu-
na abstencion.

Pasamos a la votacién de la proposicidon no de ley relativa a la mejora de los servicios de fisioterapia en
el Servicio Andaluz de Salud.

Se inicia la votacion.

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

Pasamos a la votacion de la proposiciéon no de ley relativa a la creacion de un Observatorio Andaluz de
Dano Cerebral Adquirido.

Se inicia la votacion.

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

Muchisimas gracias, seforias. Que tengan ustedes una buena tarde.

Queda finalizada esta comision.
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