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do Fernandez de Cérdoba, D. Rafael Francisco Caracuel Caliz, D. Alfonso Canddn Adan y D. José Ra-
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11-22/POC-000617. Pregunta oral relativa al Servicio de Urgencias y Emergencias de Andalucia, for-
mulada por el llmo. Sr. D. Ismael Sanchez Castillo, del G.P. Unidas Podemos por Andalucia.

11-22/POC-000626. Pregunta oral relativa al cumplimiento de la licitacion para el servicio de transporte
terrestre de pacientes atendidos por el SAS, en el Hospital Torrecardenas (Almeria), formulada por la
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G.P. Vox en Andalucia.
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Diia. Maria José Pifiero Rodriguez y D. Eugenio Molt6 Garcia, del G.P. Vox en Andalucia.
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11-22/APC-000585, 11-22/APC-000604 y 11-22/APC-000641. Comparecencia del consejero de Salud y
Familias, a fin de informar sobre las politicas llevadas a cabo por la Consejeria de Salud y Familias
en investigacion, desarrollo e innovacion, en el ambito de la salud

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias, sefiorias.

Buenos dias, sefior consejero.

Comenzamos esta comision de Salud y Familias. Y como primer punto del orden del dia, tenemos el de-
bate de una comparecencia.

Empezamos, por tanto, con el punto uno: comparecencia a fin de informar sobre las politicas de la conse-
jeria en investigacion, desarrollo e innovacion en salud. Es una propuesta del Consejo de Gobierno, también
la tienen algunos grupos politicos; por lo tanto, como saben ustedes, comienza el consejero, el sefior conse-
jero. Después, tienen ustedes un turno de grupo, de menor a mayor representatividad, y cierra el consejero.

Cuando quiera, sefior consejero, puede usted comenzar.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, buenos dias. Buenos dias a todos.

Lo primero, siento mucho la espanta de la ultima Comision de Salud y Familias. Pues se lo dije a la presi-
denta, que tenia sintomas, y mi equipo me habia preparado para hacerme un test de antigenos en el despa-
cho; sali6 positivo, e hice la normativa vigente en aquel momento, referente de aislamientos positivos, aunque
con sintomatologia banal. Si fuera hoy, aunque me saliera positivo, pues mantendria el sitio, porque la sinto-
matologia era banal y ya no hay que hacer aislamiento nada mas que aquellos cuya sintomatologia sea tanto
de fiebre alta como de afeccidn respiratoria aguda. Lo digo, ya para dar un poquito de educacion para la sa-
lud. O sea, que siempre intento meter una alusion.

Bien, sefiorias.

[Intervencidn no registrada.]

Si...

Hemos gestionado diez convocatorias de financiacion, con importe total de 30,7 millones de eu-
ros concedidos en esta legislatura. El origen de los fondos es el siguiente: 16,5 millones de fondos eu-
ropeos, 10,2 millones de fondos de autofinanciada y 3,8 millones de fondos privados de las diferentes
actividades publico-privadas.

Hemos incorporado, en la convocatoria de subvenciones, de investigaciones, innovacion y desarrollo, por
primera vez modalidades especificas para grupos emergentes, enfermedades raras, los CAR-T, y de colabo-
racion publico-privada, con aportacion directa de la industria. La financiaciéon de investigacion postdoctora-
do en salud...
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Hemos llevado a cabo una apuesta por la colaboracion publico-privada, tanto en nuestra convocatoria
como con los acuerdos de diferentes empresas, durante la puesta en marcha, en 2020, de la Alianza Anda-
lucia Roche, de material de oncologia médica de precisidn, con un presupuesto de 1,5 millones de euros.

Senorias, hemos impulsado la compra publica innovadora, con ocho iniciativas financiadas en ejecucion
y que cubren necesidades actualmente no cubiertas en el mercado para el sistema sanitario. Hemos creado
una unidad de compra publica de innovacion en la Fundacién Progreso y Salud.

También hemos incrementado la investigacion e innovacién en salud: un 21% mas en nuestros investi-
gadores a tiempo completo; un 17% mas de produccion cientifica y un 28% mas en el nimero de ensayos
clinicos.

También hemos puesto en marcha la red de fundaciones de la gestion de la investigacion en salud, que
por primera vez supera cien millones de euros anuales en gastos de [+D+i.

Apostamos por las terapias avanzadas y el manejo de las grandes bases de datos, creando el area de big
data y potenciando la red de terapias avanzadas y las areas de bioinformatica ya existentes.

También hemos aprobado instrucciones conjuntas con el Servicio Andaluz de Salud para el fomento de la
investigacion, como el uso de los datos clinicos del Servicio Andaluz de Salud en investigacién, el itinerario
formativo en investigacion, e intensificaciones.

Hemos convocado y resuelto el reto de soluciones innovadoras para lograr la mejor atencién a los meno-
res de ocho afios con diabetes tipo 1.

Hemos puesto en marcha las convocatorias de personal clinico en formacion Maria Castellanos. Nue-
va figura del Servicio Andaluz de Salud. Y la primera plaza, con muchisimo trabajo, con muchisimo trabajo,
pero la primera plaza, y yo creo que va a ser un referente no solamente a nivel de Andalucia, sino a nivel na-
cional, la creacion de estas plazas, que suman la asistencia sanitaria con la docencia a nivel de las faculta-
des de medicina. La primera plaza ha sido creada en el area de medicina preventiva del Hospital Universita-
rio Reina Sofia.

Sefiorias, el punto 2 de las politicas de 1+D+i en Andalucia, es la reordenacion del mapa de centros, pla-
taformas y recursos de investigacion. Hemos creado el Centro de Investigacion Malaguefio de Oncologia —
el CIMO—. Fue aprobado en consejo rector del IVIMA el pasado 7 de febrero del afio 2022.

Hemos constituido un nuevo instituto de investigacion IBIMA, Plataforma BIONAND, fruto de la integracién
del Centro Andaluz de Nanomedicina y Biotecnologia —el BIONAND— en la estructura del Instituto de Bio-
medicina de Malaga. Gracias a esta integracion, Malaga y Andalucia se convierten en uno de los focos eu-
ropeos de investigacion en biomedicina y nanomedicina.

Asimismo, forma parte de la necesaria racionalizacion del mapa de entidades instrumentales y centros
participativos que esta llevando a cabo el Gobierno desde el inicio de la legislatura.

Otro ejemplo seria la integracion de las agencias sanitarias en el Servicio Andaluz de Salud, con la finali-
dad de que toda la asistencia sanitaria sea prestada por el Servicio Andaluz de Salud.

Sefiorias, hemos firmado el pasado lunes el convenio de la creacién del Centro Andaluz de Investigacio-
nes en zoonosis y de vigilancia de enfermedades emergentes, el pasado 17 de noviembre de 2021. Este cen-
tro completa el mapa en un area de especial interés, que estara en linea con la estrategia One Health, de la
Unién Europea.
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Dentro del punto 3 de I+D+i en Andalucia, es la actividad investigadora durante toda la pandemia. La co-
munidad investigadora del sistema sanitario publico de Andalucia se ha centrado en conocer la enfermedad
del COVID-19, su comportamiento y sus variantes de virus. En estos dos afios de pandemia, se han lleva-
do a cabo ciento setenta investigaciones y mas de veintiin mil seiscientos genomas de coronavirus han sido
secuenciados. En estos dos afos, se han puesto en marcha ochenta y ocho proyectos de investigacion, que
han captado mas de uno..., once coma dos millones de euros. Estos proyectos abordan distintos ambitos de
estudio, relacionados con los coronavirus, como, por ejemplo, la produccion de anticuerpos terapéuticos para
combatir la enfermedad, la respuesta inmunoldgica, la identificacion de factores de susceptibilidad en pacien-
tes con cancer, o la importancia de la vitamina D, entre otros.

A dia de hoy se encuentran activos cincuenta y nueve de los ochenta y ocho proyectos. Actualmente, des-
de marzo del afio 2020, se han puesto en marcha ochenta y dos estudios clinicos desarrollados por profe-
sionales sanitarios en centros de todas las provincias andaluzas, generando un total de ciento noventa y dos
participaciones. NUmero de centros que participan en todos los estudios clinicos: actualmente, se encuentran
activos sesenta y ocho estudios clinicos, de los que cuarenta y uno son ensayos clinicos, treinta y seis son
estudios observacionales y uno es de una investigacion clinica de productos sanitarios. Como saben, sefio-
rias, se trata de datos dinamicos, que van evolucionando en funcién del desarrollo.

A estos estudios de investigacion hay que sumar el trabajo de control y vigilancia epidemiolégica que se
ha realizado en el seno del sistema sanitario publico de Andalucia. En este contexto, hasta el momento ac-
tual se han secuenciado un total de 21.630 genomas completos de coronavirus. El andlisis genémico de las
muestras de individuos positivos de COVID-19 permite conocer mejor la enfermedad y su comportamiento,
con el objeto de poder ofrecer alternativas terapéuticas eficaces. Ademas, gracias a la secuenciacion geno-
mica, se puede realizar un estudio filogenético del virus, mostrando las mutaciones que experimenta a lo lar-
go del tiempo, sus caracteristicas y sus posibles relaciones con variantes de otros paises o de otras localida-
des, lo que facilita detectar la introduccién del virus y de las cadenas de trasmision.

Sefiorias, el punto cuarto de 1+D+i de Andalucia es el de contratacion de las fundaciones publicas de in-
vestigacion: Fundacion Progreso y Salud, FIBAO, FIMABIS y FISEVI. Las fundaciones publicas de investi-
gacion en salud han realizado un total de 1.905 contrataciones desde el afio 2019. Durante el afio 2021, se
han realizado 735 contrataciones, lo que supone un incremento de un 27,1% respecto al afio 2018, que fue-
ron 578 contrataciones. Hemos alcanzado niveles superiores a periodos anteriores a la pandemia. El coste
total de todas las contrataciones realizadas durante el afio 2019 y 2021 asciende a cerca de 60,5 millones de
euros, lo que demuestra la importancia de la investigacion en salud como factor de crecimiento econémico.

En 2021, se han invertido 22,6 millones de euros en contrataciones, que supone un incremento del 66,17%
respecto al aflo 2018. Asimismo, hay que subrayar que el porcentaje de mujeres contratadas durante todos
estos afios ha sido superior al de hombres, situdndose en una media de un 61%. La duracion media de los
contratos es de 13,7 meses, con un importe medio de 31.753 euros, una tendencia creciente a lo largo del
tiempo en ambos indicadores. En ese sentido, hay que destacar el que tanto la media del tiempo de contrata-
cion como el importe medio de cada contrato ha aumentado un 35%, referente al afio 2018.

En cuanto al origen de la financiacion, la mayoria de las contrataciones, el 65,6%, han sido aportados por
recursos procedentes de entidades privadas o publicas, nacionales y europeas, externas a la propia Junta de
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Andalucia. El restante, el 35,4%, se ha financiado con fondos procedentes de las distintas consejerias, agen-
cias u organismos auténomos de la Junta de Andalucia. Se demuestra que la investigacion en salud en An-
dalucia es un motor generador de empleo, ya que ha generado una media de mas de seiscientos contratos
publicos anuales. A ello hay que sumar las que se realizan desde entidades privadas, en las cuales se obser-
va, ademas, un incremento en el nimero de contratos con caracter indefinido.

Me referiré ahora a otras circunstancias de la Secretaria General de Investigacién, Desarrollo e Innova-
cion en Salud como son:

Para seguir manteniendo la asistencia clinica y la generacion del conocimiento, investigacion e innova-
cion, ya que sin especialistas no hay investigacién, hemos incrementado la formacién sanitaria especializada.
Desde el primer dia de esta legislatura, una de nuestras prioridades ha sido incrementar las plazas de forma-
cion sanitaria especializada para contribuir a paliar el déficit de médicos. Nos adelantamos a una problema-
tica que detectamos desde el primer momento. En el 2019 realizamos una oferta de 1.468 plazas, que supo-
nian un aumento de 127 plazas referente al afio 2018. En la oferta de 2020, se ofertaron 1.587 plazas. Y en
la de 2021 hay un nuevo incremento, hasta 1.669 plazas. El incremento total de plazas en este momento es
superior a un 23%, con 318 plazas, nuevas plazas existentes.

Para garantizar la mayor captaciéon de ensayos clinicos como una apuesta real en la colaboracion publi-
co-privada, en el desarrollo del conocimiento aplicado al paciente, dandole los mejores y mas vanguardistas
tratamientos disponibles, hemos desarrollado una apuesta por la seguridad del paciente. Aprobamos la es-
trategia de seguridad del paciente, que esta suponiendo la movilizacion de muchos profesionales. La seguri-
dad del paciente ha sido una de las prioridades para este Gobierno, con el objetivo de minimizar los riesgos
y aumentar la seguridad del paciente. La estrategia se centra en la seguridad de la organizacién, las técni-
cas de la informacion, la implicacion de la ciudadania, el conocimiento, la innovacion y la gestion de riesgos.

Sefiorias, para garantizar la investigacion de calidad y de vanguardia, todos los criterios y normativas que
rigen los estudios clinicos, estamos comprometidos, comprometidos con la bioética. Hemos aprobado el De-
creto 8/2020, del 30 de enero, por el que se regulan los 6rganos de ética asistencial y de la investigacion bio-
médica en Andalucia, y reacreditacion de los comités de ética de investigaciéon. Hemos puesto en marcha,
en 2020, el Comité de Bioética de Andalucia, que estaba inactivo desde el afio 2013. Increible, pero si: siete
afios totalmente inactivo el Comité de Bioética de Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Es el turno de los grupos. Como saben, tienen ocho minutos de intervencién. Comienza el Grupo Vox.
Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora presidente.
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Gracias, sefior consejero, por la informacién que nos ha dado.

El sistema sanitario, aparte de la asistencia sanitaria, tiene que promover, por tanto, y contar de forma su-
ficiente con una estructura —como ha explicado— enfocada a la investigacion, al desarrollo y a la innovacion.

La pandemia ha puesto de manifiesto las carencias del sistema sanitario, que no solo son la falta de pro-
fesionales y de recursos —que es lo principal y estan ahi—, sino que también adolecia de una gestion ren-
table e inversiones en investigacion e innovacién. Y Andalucia podria ser referente de investigacion, si se tie-
nen los recursos y, sobre todo, la coordinacion adecuada.

Hace casi un afio, en mayo de 2021, nos presento el anteproyecto de ley para la creacion del Instituto de
Salud de Andalucia. Proponia la creacion, como agencia administrativa resultado de la reunificacién de dos
entes instrumentales —la Escuela Andaluza de Salud Publica y la Fundacién Progreso y Salud—, a las que
se uniria la Secretaria Técnica de I+D+i de la consejeria, para darle el soporte técnico. En principio, esto su-
ponia una reorganizacién del sector instrumental para evitar duplicidades. La realidad es que desde entonces
no sabemos nada de este proyecto y continuamos con la misma actividad y estructura.

En Vox siempre hemos abogado por una racionalizacion de los recursos, de una reorganizacion del
sector instrumental para que sea lo mas eficiente posible, quitando aquellos que no funcionan, que son
una carga para el sistema o cuyas funciones estan duplicadas, o se pueden hacer desde otros organis-
mos que funcionen mejor, y también una simplificacién administrativa que evite ralentizacién en la ejecu-
cién de los proyectos.

Entonces no contabamos con el resultado de las auditorias. Pero, una vez que conocimos el resultado, no
hemos visto que se les haya hecho caso. En un articulo, el Observatorio Econémico de Andalucia..., en un
analisis sobre el informe de los presupuestos para el 2022, abria la posibilidad de adoptar decisiones deriva-
das de los procesos de evaluacion y racionalizacion de entes del sector publico andaluz a partir de las audi-
torias. Pero dice «estos avances en este terreno se encuentran por debajo de las expectativas» que ellos te-
nian. Y es que ni el resultado en el proyecto ni la inversion e innovacion y la sociedad del conocimiento ha-
brian sufrido tampoco unos cambios —practicamente, la dotacion era la misma—. Hablamos de ambito ge-
neral; es decir, 0 sea, mantenian practicamente el 1,3% del gasto total, tanto en el 2018 como en el 2022. De
nuevo, vemos que a inicios de la legislatura aseguraban ustedes un Gobierno de cambio y lo que muestran
ahora, aparte de las inversiones que estan haciendo y el resultado en proyectos a nivel de la Consejeria de
Sanidad, en general se ve una ralentizacion de lo que se prometia.

Esta tendencia a aumentar la dotacion en el 1+D+i se reflejaba también en el dictamen de la Comisién de
Estudio sobre la Recuperacion Econdmica y Social de Andalucia a causa de la pandemia del COVID-19, y
en el que quedaba reflejada la necesidad, compartida de esta Camara, de mejorar y apostar por la investiga-
cion sanitaria, aumentando considerablemente la financiacion en este ambito como piedra angular para futu-
ras pandemias, asi como en términos generales de inversién en salud.

Mire, desde Vox volvemos a recordarle a la Administracion que tiene que hacer un entorno que atraiga y
haga atractiva la inversion privada en inversién y desarrollo cientifico. En ocasiones, vemos como un incre-
mento de la inversién publica no genera un avance en el ambito cientifico, sino que se emplea en gastos lo-
gisticos, administrativos y de incremento de personal, que no redundan en el avance, en el desarrollo de las
actividades. Prueba de ello serian los resultados de las auditorias, como el hecho al sector publico instru-
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mental, que recomiendan precisamente en esta linea expuesta, y que, en cuanto los resultados que ellos ya,
una vez que pasamos este anteproyecto, esta comparecencia, tuvimos conocimiento de ellos. Y decia asi...,
cémo para la Fundacién Progreso y Salud, enfocada en la salud publica y el funcionamiento de los servicios,
los andlisis sugerian que las diferentes fundaciones provinciales e interprovinciales concurran de forma inde-
pendiente y separada a las convocatorias, para aumentar las posibilidades de éxito en la consecucion de fon-
dos publicos. Y consideraba que la naturaleza juridica es acorde a sus fines.

En cuanto a lo que respecta a las fundaciones publicas dedicadas a investigacién —FISEVI, FIMABIS,
FIBAO...—, proponian reducir el peso de la participacion publica en las mismas y reconvertir su estatus
como fundaciones privadas.

Y la auditoria de la Escuela Andaluza de Salud Publica..., ¢qué le voy a decir? Detecta duplicidades de
esta con las fundaciones y recomienda que se replantee su continuidad como sociedad anénima y se proce-
da al cese de la actividad.

Pues bien, las auditorias estan hechas, pero no hemos visto hasta ahora, hasta fecha de hoy, que se haya
cambiado esa estructura.

La pandemia ha demostrado que una coordinacién férrea en el ambito cientifico, investigador, es necesa-
ria para hacer frente a retos presentes y futuros. Coordinacion y directrices adecuadas provenientes de un
mando Unico, experto, son necesarias.

En Vox somos reacios a la creacion de nuevas agencias si ho se demuestra su utilidad. Y las Unicas que
vemos adecuadas, como le he dicho antes, son las que puedan reordenar la Administracion para una mejor
eficacia y eficiencia de esta. Y todo ello sin menospreciar, al contrario, poniendo en valor el esfuerzo que su
consejeria esta haciendo para la contratacion de profesionales en el ambito de la investigacién, y sobre todo,
también reconocer el trabajo que su secretario general de Investigacion, aqui presente, esté llevando a cabo.
Pero luego hay que secundarlo.

Un ambito que consideramos necesario desarrollar e impulsar es el relativo a la investigacion de nuestro
personal sanitario en atencidn primaria y especializada. Son numerosas las voces que claman A abrir la po-
sibilidad para ello, el asentimiento de unas nuevas bases estructurales que rijan de forma ordenada y cohe-
rente nuestro sistema sanitario. Por tanto, esto debe contar con una via cientifica férrea.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pifiero.
Es el turno del Grupo Unidas Podemos.
Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidenta. Buenos dias.
Buenos dias, consejero. Me alegro de verle, de verle bien.
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Algunas consideraciones de nuestro grupo con respecto a lo que nos ha trasladado. Una reflexién gene-
ral, que seguro que usted comparte con nuestro grupo, y es que, al final, la apuesta por la investigacion, por
la innovacioén, por el desarrollo no se puede convertir en compartimentos estancos de cada consejeria. Al fi-
nal, en el proceder de todas ellas, deberia verse un hilo conductor de las prioridades del Consejo de Gobier-
no en su conjunto, si es que, efectivamente, en su estrategia, en su accion politica y publica para Andalucia
estuviese, entre las prioridades, precisamente este apartado que usted nos trasladaba.

En nuestra opinion, esto no se compadece con la realidad de los hechos. Y le pongo algunos ejemplos;
como le digo, alguno primero de caracter general, porque para hablar de la investigacion y la innovacién en
Andalucia, evidentemente, una de las primeras cuestiones que viene a la cabeza es nuestras universidades
publicas, que atesoran un plantel extraordinario de mujeres y hombres de alta capacitacion y que tienen la
posibilidad, efectivamente, de profundizar en campos relevantes y estratégicos en todos los 6rdenes. Y no le
voy a recordar —usted lo sabe perfectamente— el recorte impio de recursos publicos al que se esta some-
tiendo a las universidades publicas y el menoscabo que, de manera directa, eso ocasiona en las posibilida-
des que tienen de dar estabilidad a sus trabajadores y trabajadoras y de dar empuje y cuerpo a proyectos de
investigaciéon muy interesantes para Andalucia.

En el ambito mas concreto, que si que es de su exclusiva competencia en el contexto del Consejo de Go-
bierno, también viene a la cabeza como usted dejé en un cajon un proyecto de investigacion puablica, el de
la protonterapia, para abrirle paso a un proyecto privado, ralentizando y haciendo de menos el extraordina-
rio trabajo que ya habia hecho personal residenciado en universidades publicas, y que, con una inversion pe-
guefia —porque la mayor parte ya se habia hecho—, hubiera permitido hacer el proyecto con plenas garan-
tias y titularidad publica, que para eso es quien financié todo aquello.

Le puedo hablar también —también conoce usted el asunto— de la situacion en la que estén los 2.500 tra-
bajadores y trabajadoras de las fundaciones publicas de investigacion —de FISEVI, de FIMABIS, de FIBAO,
de Fundacién Progreso y Salud—, que ha hecho usted referencia a alguna de ellas hablando de algunos pro-
yectos en concreto, pero no hablando de los cinco afios que llevan batallando por un convenio; no hablando
del bloqueo —a pesar de que ya hay acuerdo con los patronos— para que esa situacion se desbloquee, se
acabe con la precariedad de sus plantillas y se homogeneice y garantice sus retribuciones adecuadas. Una
diferencia, una discrepancia econémica de 237.587 euros, que, ademas, no los tiene ni que poner la Junta,
porque procederian de los fondos de las propias fundaciones. Pues ahi sigue el lio: el mes pasado volviamos
a tener noticias de futuras movilizaciones.

No decirle nada de cémo ha tenido usted en la picota a la Escuela de Salud Publica de Andalucia, una
referencia a nivel nacional e internacional, que ha trabajado proyectos con organizaciones de primer nivel
en todo el mundo, y que tiene un plantel de profesionales que ya lo quisieran otras entidades y que, como le
digo, estan en la picota, incluso dudando de su existencia y viabilidad futura. Nada que ver su realidad con
la auditoria de parte que les prepar6 una persona, que dirige la empresa auditora que hizo el trabajo y el en-
cargo y que habia sido —aunque efimero— consejero de este Gobierno de la Junta de Andalucia —concre-
tamente, de Hacienda.

Y la dltima —que todavia no me he recuperado del impacto— es que han anunciado ustedes la creacion
de un instituto de investigacion —Centro Andaluz de Investigacion de Enfermedades Respiratorias de Ori-
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gen Laboral, silicosis—, y lo han montado con Cosentino, de donde han salido mas del 80% de las personas
gue tienen silicosis a dia de hoy en Andalucia. Y con la Universidad de Coérdoba. Todavia no me he recupe-
rado; no yo, que no pinto nada en esto, las asociaciones de trabajadores afectados por esta enfermedad. Ni
me acuerdo de cuantas veces les hemos traido la enmienda presupuestaria para dotar de recursos al plan
contra la silicosis y la asistencia que necesitan esos trabajadores. Ha tenido usted, digamos, que una sensi-
bilidad muy moderada con esto. Vamos a dejarlo ahi, que no esta la mafiana para ponerse de mal rollo, pero
una fundacidn de investigacién con la misma empresa cuya negligencia ha ocasionado que estas personas
tengan una enfermedad que no tiene cura, y que gente joven, con toda la vida por delante, ya esta desahu-
ciada..., me parece que no le han hecho ustedes el pensamiento adecuado.

Por tanto, consejero, dista mucho nuestra valoracion, la de Unidas Podemos por Andalucia, en cuanto a la
apuesta que ustedes hacen por la investigacion, la innovacion y el desarrollo, de la que ustedes traen. Uste-
des tienen una elevadisima nota cuando se valoran a si mismos, pero los hechos no les avalan ni en lo pre-
supuestario, ni en lo politico, ni en las prioridades, ni en la situacion en la que se encuentra el personal inves-
tigador, ni en el futuro que tienen por delante, si esto —esperemos que ho— sigue en sus manos.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Nieto.
Es el turno del Grupo Ciudadanos.
Tiene la palabra su portavoz, el sefior Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, buenos dias.

Sefior Tunez, buenos dias. Bienvenido de nuevo al Parlamento. Espero que ayer le trataran bien en mi
pueblo, que he visto que estuvo alli, en Pozoblanco...

[Risas.]

... y espero que le trataran como se merece.

El articulo 54 del Estatuto de Autonomia de Andalucia de Andalucia da las competencias exclusivas, en
relacion a los centros y estructuras de investigacion de la Junta de Andalucia y a los proyectos financiados
por esta, que incluyen lineas propias de investigacion, el seguimiento, control y evaluacion de las mismas.

El articulo 55.1 autoriza las competencias exclusivas de la comunidad autbnoma sobre investigacion con
finalidades terapéuticas, sin perjuicio de la coordinacion general del Estado de esta materia.

¢ Por qué empiezo con esto? Empiezo con esto porque se puede tomar esta estrategia de investigacion,
de I+D+i, como una obligacion que tenemos desde el punto de vista normativo, estatutario, de nuestra comu-
nidad auténoma, o se puede tomar como un compromiso firme, decidido, del Gobierno andaluz, de la Conse-
jeria de Salud, desde el primer dia, que entendid, sin ningun tipo de duda, que la resolucién a los principales
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problemas que tenemos en la sociedad, pero, sobre todo, en el ambito sanitario —y a lo largo de esta pande-
mia nos ha dado la razon—, vendran de la mano de las politicas estratégicas que se lleven a cabo por los di-
ferentes gobiernos en el ambito que tengan que ver con la investigacion cientifica.

Y en ese marco es en el marco en el cual el Gobierno andaluz, la Consejeria de Salud, pone en marcha
esta estrategia de investigacion, innovacién en salud de Andalucia, que ya se present6 en comision, de la
cual hoy el consejero ha explicado algunos detalles y de los cuales a mi me gustaria poner en valor algunas
de esas cuestiones, ¢no0?

Fundamentalmente, intentar que la investigacion y la innovacion en Andalucia se convierta en ese referen-
te indiscutible y de alto valor a nivel nacional, europeo o internacional, que prioriza, por encima de estar mi-
randose al ombligo, esa investigacion en red, esa captacion de recursos publico-privados, porque eso permi-
tira esa atraccion del talento, de los investigadores, investigadoras y, sobre todo, poner en valor esa colabo-
racién publico-privada, que sin ella no llegamos a ninguna parte.

También me gustaria hacer hincapié en que se trata de una estrategia desde y para los investigadores,
evitando esa tentacidn tan comun, sobre todo, que habia en los gobiernos anteriores, desde lo politico, de es-
tar permanentemente queriendo saber y hacer absolutamente todo. Y de esta manera, pues, tratamos que
sean los propios investigadores los que vayan marcando su estrategia.

A mi me gustaria destacar, de las cuestiones que ha puesto encima de la mesa el consejero, esas diez convo-
catorias de financiacién, con un importe total de 30,7 millones de euros a lo largo de la legislatura; lo que es ese
incremento de investigacién e innovacion en salud: 21% en nimero de investigadores a tiempo completo; un 17%
mas de produccion cientifica; un 28% mas en nimero de ensayos clinicos. O, por otro lado, esa red de fundacio-
nes de gestion de investigacion en salud, que supera por primera vez los cien millones de euros anuales.

Yo creo..., en esta comisién estamos muy acostumbrados a estar permanentemente hablando de cifras y
muchas veces perdemos la perspectiva de lo que supone, cuantitativamente, el esfuerzo que, desde el Go-
bierno andaluz, se esta haciendo en estos momentos. Esa apuesta por esas terapias avanzadas y del ma-
nejo de las grandes bases de datos, como estaba demostrando la consejeria a lo largo de toda la pandemia,
creando esa area de big data, potenciando esa red de terapia avanzada, ese area de bioinformatica y, por
otro lado, poniendo en marcha esa red de reordenacién del mapa de centros, plataformas y recursos de in-
vestigacion, que tanta falta nos hacia.

Destacar tres de los puntos que ha dicho el consejero, en cuanto a esos nuevos centros: ese centro de
investigaciéon malaguefio de oncologia; o ese instituto IBIMA, plataforma BIONAND, que también ponen de
nuevo a Malaga como un referente a nivel nacional. O el Ultimo, del que hablaba ahora la sefiora Nieto, esa
creacion del Centro Andaluz de Investigacion..., de zoonosis, de vigilancia de enfermedades emergentes,
que se llevara a cabo en Cdordoba, y el cual a mi me gustaria hacer un pequefio paréntesis para, por un lado,
poner en valor el compromiso de las grandes empresas andaluzas, por ser un referente no solo en los servi-
ciosy en los productos que ofrecen a todo el mundo —en este caso, Cosentino es una empresa que es un re-
ferente a nivel internacional—, sino el compromiso también de las empresas con sus trabajadores para, a la
vez que producen un producto que es Unico en el mundo y de maxima calidad, su mayor materia prima que
ellos tienen, que son sus trabajadores, tengan la tranquilidad absoluta de que estan en un entorno saludable,
y que no solo tienen una garantia en lo econémico, sino que tienen una garantia en la salud.
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Entonces, por un lado poner..., resaltar el valor, la fuerza y el compromiso de los empresarios de Andalu-
cia; la valentia también de ponerse de manos, de dejar de manos parte de su empresa en la universidad —
como, en este caso, una universidad referente, como es la universidad de Cérdoba— y la Junta de Andalu-
cia, para que, de la mano, todos juntos, puedan abordar cualquier tipo de estrategia que sea necesaria para
—como decia—, no solo poner en el mercado el mejor producto, sino esa salud laboral de sus trabajadores no
haya ninguna duda de que se esta cumplimiento de cabo a rabo.

Y, al final de toda la comparecencia del consejero, a mi me gustaria quedarme con esos 88 proyectos de
investigacion que han captado 11,2 millones de euros. Y como, al final, estos proyectos todo lo hacen los in-
vestigadores, pues los datos hablan por si solos, ¢no?

Las fundaciones publicas de investigacion en salud han realizado un total de 1.905 contrataciones desde
el 2019. Durante el 2021, 735, lo que supone un 27,1% mas con respecto al 2018. Niveles superiores a perio-
dos anteriores de pandemia. El coste total, entre 2019 y el 2021, asciende a 60,5 millones de euros, lo que
demuestra la importancia —como decia anteriormente—, el compromiso de este Gobierno con la investiga-
cion en salud. En 2021, 22,6 millones de euros en contrataciones, lo que supone un 66,17% mas con respec-
to a 2018 —repito: un 66,17% mas con respecto a 2018.

Pero no solo las contrataciones, sino también la media del tiempo en las contrataciones —un 35% mas—, lo que
supone —como ha dicho también el consejero anteriormente— una media de méas de 600 contratos publicos anuales.

Como conclusiéon —y termino—, si se pone mas dinero encima de la mesa, si se contratan mas investi-
gadores y si se llevan a cabo mas proyectos de investigacion, todas estas cosas demuestran que la apuesta
gue el Gobierno andaluz esta poniendo o esta teniendo en esta legislatura, a pesar de habernos encontrado
con dos afios supercomplicados, en el ambito de la pandemia, no tiene precedentes en Andalucia.

Asi que, por mi parte y en nombre de mi grupo, felicitar y agradecer a la direccion general, y, sobre todo,
felicitar y agradecer a la consejeria y al sefior consejero por su apuesta sin precedentes en este ambito.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Pozuelo.
Es el turno del Grupo Popular.
Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidenta.

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

Al secretario de Innovacion, a Isaac Tunez, bienvenido a esta comision.

Y hoy nos parece un motivo de..., a tener en cuenta que no estamos solo hablando del COVID. ¢Y por qué
quiero decir esto? Porque el COVID ha marcado, evidentemente, esta legislatura. Evidentemente, ha marca-
do los debates politicos que han mantenido en esta comision, pero lo que creo que es importante que des-
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taguemos y que todos los andaluces sepan es que la Consejeria de Salud y Familia ha tenido una gran res-
ponsabilidad, trabajo, gestién en torno a la pandemia, pero que también han mantenido una gestion ordinaria.

Y creo que hay que destacar la capacidad de un Gobierno que, ademas de ocuparse de lo extraordinario
y urgente, se ha ocupado de lo que era importante para Andalucia.

Cuando el Gobierno del cambio llegd, hace tres afios y medio, tenia unos objetivos muy claros. Y, entre
es0s objetivos, estaba la apuesta por la investigacion, por el desarrollo, por la innovacion. Pero una apues-
ta clara, una apuesta decidida, una apuesta que nos pusiera en la vanguardia, una apuesta que tuviera esa
inversion, una apuesta que buscara las sinergias con el sector privado, una apuesta que ayudara a blindar
nuestro sistema sanitario también desde esta pata fundamental que, dentro de la consejeria, es la investiga-
cion, la innovacion y el desarrollo.

Y hoy, una vez mas, el consejero, aunque ya lo ha hecho a lo largo de la legislatura en muchas ocasiones,
ha tenido el acierto de solicitar esta comparecencia para que no solo nosotros, sino que los andaluces conoz-
can y sepan como se esta blindando nuestro sistema publico en Andalucia, como estamos creando un nue-
vo modelo, que esta haciendo, en definitiva, que la asistencia sanitaria, que la capacidad de nuestro sistema,
se blinde y sea mejor para el futuro.

Este era el objetivo del Gobierno cuando llegamos. Y desde mi formacién politica, que sustentamos a este Go-
bierno, este era el objetivo: durante esta legislatura, trabajar por nuestro sistema para pasar de aquel momento en
el que llegamos, con un sistema sanitario muy debilitado, con muchisimas deficiencias —también en este ambito
de la investigacion y el desarrollo—, y dotarlo. Y, ademas de hacerlo, lo hemos hecho en medio de una pandemia,
y creo que esto hay que destacarlo; con lo cual, poner, desde luego, en realce el trabajo de la secretaria, de todo
el equipo, que ha hecho durante este tiempo en la gestion; que, ademas, ha sido un acierto que tenga como base,
en su trabajo y la estrategia, a los investigadores. Creo que lo merecian, entendemos ya que tuvieran ese papel de
realce, como se comprueba con esas diez convocatorias que se han puesto en marcha durante todo este tiempo.

Y yo voy, evidentemente, a decir que los hechos si que nos avalan, al contrario de lo que han dicho otros
portavoces hoy aqui. Y nos avala que el hecho de haber puesto esa importancia y esos mayores recursos
hagan que tengamos resultados, como un 21% mas de investigadores, un 17% mas de produccion cientifica
0 un 28% mas de ensayos. Esta es la realidad y esto es lo que hoy tenemos: mas investigadores, mas pro-
duccién cientifica y mas ensayos. Y lo tenemos porque, insistimos, hay un mayor blindaje en nuestra sanidad,
con mas recursos, a pesar de que en Andalucia el Ultimo presupuesto, que aumentaba la financiacion tam-
bién en este ambito, no contd con el respaldo y el apoyo de Vox, del Partido Socialista y de Adelante Andalu-
cia para, como digo, seguir blindando y aumentando la financiacidon de nuestro sistema sanitario, también en
este &mbito de la investigacion, el desarrollo y la innovacion.

Lo que se esta consiguiendo con estos presupuestos, con esta accién y con esta gestién insistimos en que
es blindar nuestro modelo sanitario y adaptarlo al momento en el que vivimos. Y eso se demuestra con figu-
ras como la creacion del centro big data, al que aqui se ha hecho referencia. Pero también, al fin y al cabo y
a la postre, de lo que se trata es de fortalecer nuestro sistema, es de, al final, dar la mejor respuesta al ciuda-
dano; es tener todo el conocimiento, toda la innovacién y toda la capacidad al servicio de ofrecer los mejores
resultados para la salud de los andaluces. Y esto es lo que se esta viendo, este resultado, como ese ejemplo
del tratamiento a los menores de ocho afios con diabetes.
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La reordenacion del mapa de centros, a la que se ha hecho referencia, sin duda eray es uno de los gran-
des objetivos que tiene nuestro sistema. Sin duda, no es facil ni es sencillo, todo lo sabemos. Y la prueba esta
en como el Gobierno de Andalucia —insistimos: a pesar de la pandemia que hemos sufrido y del gran esfuer-
z0o que esto ha supuesto para nuestra Consejeria de Salud y Familias—, ha dado pasos avanzados, agigan-
tados, y ha dado pasos certeros en esa consecucién, como teniamos, de la reordenacion del mapa de cen-
tros, de plataformas y de los recursos de investigacion.

Evidentemente, esto no esta finalizado, porque esta no es una tarea facil. Pero lo que si hay es un estudio so-
mero y lo que si hay es una estrategia acertada en la consecucion del objetivo Ultimo que todos tenemos y que
tenemos que estar respaldando. En este sentido, son muy positivos los nuevos centros, como [...] o como el que
ya se ha hecho referencia: el Centro Andaluz de Investigacion de Zoonasis, que, sin duda, no entendemos como
puede ponerse en cuestion por algunos grupos en este Parlamento que se dé respuesta a una realidad que en
Andalucia no tenia respuesta hasta ahora. Es sorprendente que se cuestione la colaboracion publico-privada; es
sorprendente que se cuestione que haya una respuesta a problemas en Andalucia. Y lo Unico que entendemos es
gue hay una falta, desde luego, de sensibilidad a las necesidades que tenemos en Andalucia y, sobre todo, lo que
hay es una incapacidad de reconocer lo que esta haciendo el Gobierno de Andalucia en esta materia de innova-
cién y desarrollo por nuestra tierra, como también lo vemos en el IBIMA, en la Plataforma BIONAND, en Méalaga.

Y en todo esto también, toda esta secretaria, toda esta pata ha hecho un trabajo fundamental también en rela-
cion a la pandemia, con todas las investigaciones que se han hecho. Y les queremos dar, desde el Grupo Popu-
lar, nuestra maxima, desde luego, felicitacion, y seguir impulsando en los objetivos que nos quedan por delante.

Hay otro de los hechos que viene a recalcar, o que, desde luego, avalan este cambio, como hemos dicho
al principio, que es esa apuesta también econdémica: mas de sesenta millones de euros —60,5 millones de
euros—, que han hecho posible 1.095 contratos en estas fundaciones, 600 contratos publicos, muy por enci-
ma del periodo previo a la pandemia.

Yo creo, sinceramente, desde mi grupo, consejero, que la estrategia esta siendo no solo acertada, sino
gue estéa teniendo resultados que avalan esa buena accién y esa buena estrategia, ademas del resto de ac-
tuaciones a que se han hecho aqui referencia, que la Secretaria General de Innovacion sigue en marcha.
Con lo cual, creemos que hemos no solo cumplido, sino que hemos sido capaces de darles a los andaluces
durante todo este tiempo una sanidad mucho mas reforzada, atendiendo a lo extraordinario, pero también a
lo importante en este momento.

Y si nos gustaria en su segunda intervencion, en la medida de lo posible, consejero, que se ahondara un
poco mas en ese sector instrumental y su reordenacién, que era un compromiso y que se lo vamos a devol-
ver a los andaluces con hechos, para ganarnos su confianza.

Muchisimas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Jurado.
Es el turno del Grupo Socialista.
Tiene la palabra su portavoz, el sefior Carnero.
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El sefior CARNERO SIERRA

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Muy buenos dias, sefior consejero.

La verdad es que me ha dado la sensacién de que estabamos en una comparecencia escoba, que le
llamo yo: viene usted aqui barriendo, dando los..., esto, ¢eh?, como ya diciendo: Vamos acabando la legis-
latura, vamos a hablar de todo lo que llevo haciendo. En esa obsesion que tiene de comparativa entre el
afio 2001 y 2018, diciendo que 2021 siempre es mejor que 2018, igual que 2018 fue mejor que 2014, 2014
mejor que 2010, el 2010 mejor que 2006, porque es que eso es pura logica, sefior consejero, y es asi.

Yo creo que, de los aprendizajes que nos deja esta pandemia, con toda seguridad uno de ellos es la im-
portancia de la investigacién y de las claves que puede tener en la estrategia de salud y de bienestar, no solo
de nuestra tierra, sino, en general, en el conjunto de los paises. Y me uno a lo que decia mi compariera, la
portavoz de Unidas Podemos: yo creo que seria mucho mas interesante que la estrategia de innovacion fue-
ra transversal en todo el Gobierno, y nos tememos que no es transversal en todo el Gobierno. Con esto no
quiero decir que lo que ustedes estén haciendo en materia de innovacion deje de estar bien ni deje de estar
mal; es l6gico que tengan que tomar posiciones y decisiones sobre esos temas, pero si fuera transversal, se-
ria mucho mas importante.

Si no son transversales... Ustedes hablan de que han creado un departamento de compra publica innova-
dora; si han creado un departamento de compra publica innovadora al margen de lo que haya creado la Con-
sejeria de Economia, al margen del que haya creado la Consejeria de Educacion, etcétera, yo creo que, al fi-
nal, estamos disparando en diversos sitios y no centralizando lo que puede ser algo importante en la planifi-
cacion de la investigacion, del desarrollo y de la innovacion de Andalucia en su conjunto.

Nosotros seguimos echando de menos que se haya hablado también de los resultados obtenidos en los
planes o en las estrategias anteriores. Usted ha hablado de todo lo que usted ha puesto en marcha, pero no
lo ha hecho con referencia a la anterior estrategia. Y si algo falla en la anterior estrategia —que puede fallar,
igual que fallara algo en esta estrategia, cuando la veamos analizada desde el futuro— pues seria logico sa-
ber qué decisiones se toman con respecto a las estrategias anteriores y por qué se han tomado.

También echamos en falta contenidos en la estrategia, de cara a la planificacion.

Y lo vuelvo a repetir: aunque compartamos objetivos y lineas maestras de todas las estrategias de innova-
cion, porgue mantienen, en lineas generales, las mismas lineas que la anterior investigacién y que la anterior
estructura, yo creo que no somos una isla. Y como no somos una isla ni debemos ser una isla, también esto
tiene que ponerse en consonancia, bueno, pues con el resto de comunidades y con el resto de las conseje-
rias, vuelvo a repetirselo. Yo creo que siempre vamos a estar todos a favor de posicionar la investigacion y la
innovacion de Andalucia a un nivel nacional e internacional, pero no lo veo yo reflejado ahi.

Y estimular y facilitar..., que se habla aqui mucho de la colaboracién publico-privada, pues claro, hombre,
claro que nos preocupa, porque es que su concepto... —se lo he dicho muchas veces ya—, su concepto de
colaboracién publico-privada no es el concepto con el que nace esa famosa definicion de publico y privado;
su concepto de la colaboracion publico-privada es: lo publico paga, lo privado gana. Y e€so no es un concep-
to de publico-privado adecuado, desde nuestro punto de vista.
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Y ya se lo digo: aun compartiendo objetivos en la estrategia de investigacion, nos preocupan decisiones
como el cuestionamiento constante que se hace de la Escuela Andaluza de Salud Publica de Granada —
porque se hace, y es asi, y es una realidad, y nada mas que hay que ir a los medios—. Entonces, claro, no
podemos venir aqui a que se nos llene la boca de hablar de investigacion, innovacién y desarrollo, y cuando
nosotros teniamos una Escuela Andaluza de Salud Publica que era pionera y puntera en todo el Estado, en
todo el Estado, bueno, pues que se la cuestione. Se la cuestione por ustedes, en las actitudes, y por los que
han sido sus socios hasta hace tres meses, no solo en las actitudes, sino en las formas: la quieren destruida,
desterrada y enterrada. Y eso no puede ser, nosotros nunca vamos a estar a eso. lgual que la absorcion de
BIONAND, que ustedes dicen que ha sido un éxito, bueno, pues nosotros pensamos que sigue manteniendo
en riesgo el funcionamiento y la autonomia del mismo. Ustedes tomaron esa decision y, bueno, pues suya
es y ustedes tendran que apechugar con las consecuencias futuras. Tampoco le he escuchado hablar de la
vuelta a Andalucia; se habla mucho de investigadores, las contrataciones y tal, pero de ese famoso retor-
no de los jovenes investigadores y del talento del extranjero aqui no le he escuchado hablar en su compare-
cencia. Y se lo vuelvo a repetir: estd muy bien que nos digan todos los aumentos porcentuales —del sesen-
ta y tantos, del treinta y tantos ha dicho— entre el 2021 y el 2018. Bueno, pues yo, para la proxima compa-
recencia, me traeré todas las comparativas también del 2018 al 2012 y entonces tendremos un debate mas
real sobre los nimeros. Si es verdad que se lo dijo..., cuando usted vino a presentar esta estrategia, se lo
dijo mi compafiero y le hizo una serie de cuestiones; algunas fueron contestadas, otras no. A mi me gusta-
ria volver a preguntarle algunas de ellas: ¢en qué lugar de estrategia se sitla al paciente, como usuario del
sistema sanitario publico? Porque creo que es importante y la estrategia de innovacion, desarrollo e investi-
gacion de toda la consejeria tiene que tener al paciente como centro de atencién, porque son los que tienen
que beneficiarse, al final, de este sistema; si se contempla la investigacién en atencién primaria como prio-
ritaria, viendo —como hemos visto— el nivel de estrés que ha llegado a sufrir la propia atencion primaria y
si el desarrollo e investigacion sobre enfermedades raras..., ¢qué lugar va a tener dentro de..., va a seguir
teniendo dentro de la investigacion?

Sefior consejero, estos son algunas de nuestras preocupaciones y algunas de las dudas. Y vuelvo a re-
petirlo: sobre todo, o que mas nos preocupa es que se nos llene la boca de hablar de investigacién, de de-
sarrollo y de innovacion, pero luego estemos con la otra mano, bueno, pues con instituciones que funciona-
ban bien y destacaban a nivel nacional, se las esté demonizando de una manera sibilina y, sobre todo, de-
monizando al personal, que, desde nuestro punto de vista, ha trabajado tanto y tan bien por la salud publica
de nuestra tierra.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Carnero.
Para finalizar, cierra la comparecencia el sefior consejero.
Tiene la palabra, cuando usted lo considere.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, portavoces, muchas gracias por su intervencion. Y antes de empezar a hablar, efectivamente,
nada viene de la nada, todo viene de un trabajo previo que hemos intentado implementar, mejorar y adecuar-
lo a la estrategia de este Gobierno; intentar mejorar la I+D+i e ir progresando lo mas adecuadamente posible.

Todo viene de un trabajo intenso. Y, desde aqui, lo primero que quiero decir es pedirle disculpas a mi se-
cretario general de |+D+i. Es pedirle disculpas porque no se pueden imaginar ustedes lo mucho que se ha
trabajo durante estos tres afios en I+D+i, él y todo su equipo, y lo poco que lo hemos vendido. Hemos estado
tan imbuidos en la parte clinica, asistencial, de vacunacion a nivel de la pandemia, que no hemos podido...
Y mira que Isaac semanalmente me manda toda la informacién de toda la actividad, investigacion, de la se-
cretaria general. Pero es que es muy dificil tener una comparecencia como la de hoy, dedicada Unica y ex-
clusivamente a investigacion, desarrollo. Y si la estamos teniendo hoy es porque la pandemia esté ya pasan-
do a un segundo y a un tercer plano. Entonces, teniamos que poner en valor..., y es por lo que le pido discul-
pas, y quiero que se lo transmitas a todo tu equipo, disculpas porque no hemos podido, desde la propia con-
sejeria, o este humilde consejero, no hemos podido poner en valor todo el trabajo realizado por la consejeria
a través de todo este tiempo.

Se ha hablado aqui también de investigacion transnacional. Es un tema que lo he hablado muchas ve-
ces desde el principio que llegamos a esta legislatura: cualquier investigacion que no me sirva 'y no me re-
percuta de forma positiva en la asistencia sanitaria, directamente no nos interesa. Es un tema que lo he-
mos hablado muchas veces; yo no queria investigaciones empirica y eso, en la estrategia de investigacion
gue aprobamos, de la Consejeria de Salud, es lo primero que venia. Investigacion, pero que tenga una re-
percusion clinica, que repercuta directamente en la salud de nuestros pacientes. Y nos hemos traido inves-
tigadores, no solamente investigadores nuestros, sino investigadores extranjeros. El primero que nos traji-
mos, que ha sido..., para nosotros ha sido importantisimo, para el abordaje de los big data. Teniamos 9 mi-
llones de historias clinicas y habia que descabezar, para el tratamiento de los datos, que fuera lo mas ob-
jetivo posible. Y fuimos al Instituto Tecnolégico de Massachusetts directamente, a Boston. Nos fuimos a
Boston, al Instituto Tecnoldgico de Massachusetts, y nos trajimos al sefior Armengol. El es el que esta tra-
bajando y el que estéa trabajando todo el tema, es formado en el Instituto Tecnoldgico y él es el que nos lle-
vando todo el tema de big data, para que yo digo..., un ejemplo de que la investigacién no es algo local ni
mucho menos; esto esta explosivo y los trabajos que hacemos de investigacion lo hacemos conjuntamen-
te con hospitales, con institutos de investigacién de Alemania, de Francia, de Italia... Esto es una suma,;
ya no es..., esto no es el ombligo del mundo, ni mucho menos, es algo globalizado, como tenemos actual-
mente lo que es la investigacion.

Se ha hablado también aqui del tema de la auditoria de las agencias publicas, de los entes instrumenta-
les. Hemos llevado a rajatabla los informes de la auditoria que nos han hecho. Y mire, se lo voy a explicar: las
cinco agencias publicas, segun el informe de la auditoria, habia que integrarlas dentro del Servicio Andaluz
de Salud. Lo integramos, sefiorias, lo integramos a primeros de este afio; estan ya integradas las cinco agen-
cias publicas dentro del Servicio Andaluz de Salud. Habia que trabajar en el Instituto de Salud de Andalucia,
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donde habia que integrar la Fundacion Progreso y Salud; habia que integrar IAVANTE; habia que..., la Escue-
la Andaluza de Salud Publica, todo integrarlo dentro del Instituto de Salud de Andalucia.

La Escuela Andaluza de Salud Publica, de la que tanto hablan ustedes, miren ustedes la evolucion que
ha tenido en tres afios y vera como que lo que hemos hecho es reforzar no solamente la parte de formacién,
sino también la parte de investigacion y, sobre todo, la parte de firmas de convenios a nivel internacional por
parte de la Escuela Andaluza de Salud Puablica. Y miren ustedes como esta actualmente la Agencia de Sa-
lud Publica: todo el tema del Instituto de Salud de Andalucia sigue su tramite, esta ahora mismo en el Gabi-
nete Juridico y esta también el informe econdmico y social y esperemos traerlo ya mismo, o cuando sea, a la
mayor brevedad posible, al tramite, o al paso parlamentario. Si no puede ser en esta legislatura, en la legis-
latura siguiente, gobierne quien gobierne, tiene que ser una realidad, porque viene todo eso en las auditorias
gue se han hecho, y la verdad es que es un trabajo muy muy bien hecho, en tramite actualmente..., los tra-
mites oportunos para que llegue al tramite parlamentario. Pero desde aqui vuelvo a decir: la Escuela Publica
de Salud Publica, el nUmero de investigacion, el nimero de formacion esté llevando ya toda la informacion
del Servicio Andaluz de Salud, pero no a nivel solamente publica, sino a nivel privada; todo lo que se ha he-
cho de formacion a nivel de pandemia ha sido a través de la Escuela Andaluza de Salud Publica. El proble-
ma que tenemos es que se nos queda chica; se nos queda chica y tenemos que aumentar el espacio, a nivel
de Granada, para darle salida a todo el trabajo que estamos dando y que se esta generando dentro de la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica.

En las fundaciones, estamos transformando las fundaciones..., ahora mismo, en fundaciones publicas
con régimen privado.

La captacion de recursos. Yo no sé qué da miedo aqui de hablar de captacién de recursos en investiga-
cion, de suma de recursos publica-privada; lo vemos dentro de lo que es la positividad.

Se ha hablado aqui de protonterapia. Por supuesto, vamos a tener dos equipos de protonterapia; dos
equipos nuestros, propios, de protonterapia —impensable al principio de legislatura—. ¢Que estan subven-
cionados, una parte muy importante, por la Fundacién Amancio Ortega? Bienvenido sea: 50 millones, llega-
mos hasta donde no llegamos. Cada equipo nos supone también una inversion muy importante, para hacer
el foso y para la tramitacién del Instituto de Energia Nuclear por parte de esta consejeria. Va a ir uno a Ma-
laga y va a ir otro a Sevilla. Al Hospital Militar, va a ir uno; y al nuevo hospital, adonde esta el Clini... de Ma-
laga, el regional, ahi ir4 el segundo, al lado de... Bien, pues ahi van los dos institutos de investigacion, cien
por cien publicos.

Aparte, hay otro proyecto de protonterapia, dentro de la iniciativa privada, para el Campo Rabanales de
Andalucia. Bienvenido sea, bienvenido sea para la iniciativa privada ese proyecto. Pero los proyectos nues-
tros son los dos proyectos publicos, sumando recursos con la iniciativa privada.

Habla de las universidades. Las universidades publicas son un foco de investigadores magnificos, traba-
jamos con ellos. Los institutos de investigacion no es solamente Servicio Andaluz de Salud; es con la con-
sejeria del ramo y con las propias universidades. Es decir, trabajamos en red; trabajamos fisicamente y con-
juntamente con las universidades. Luego, la suma de aportaciones entre los diferentes entes de esta..., 0
de las diferentes consejerias se ve y se palpa, de forma clara y contundente, dentro de lo que es la propia
investigacion.

Comisién de Salud y Familias
Pag. 23

DSCA_11_536



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 536 X| LEGISLATURA 31 de marzo de 2022

El CAEROL —quédense ustedes con el nombre, sefiorias, quédense con el nombre: el CAEROL— es el
Centro Andaluz de Investigaciones en pacientes con Enfermedades Raras de Origen Laboral. Es una suma,
igual, es una suma de recursos entre la Universidad de Cérdoba —la UCO—, la investigacion... De la Univer-
sidad de Cérdoba, recuerden ustedes, sefiorias, que la Escuela de Minas esta en Belmez, que es la Gnica que
hay en Andalucia. Pues la Escuela de Minas esté integrada también dentro de este estudio del CAEROL, con
el fin de hacer un diagnéstico precoz y un tratamiento precoz a los pacientes, como consecuencia de afecta-
ciones respiratorias, como consecuencia de origen laboral.

Es una suma de recursos con la Universidad de Cordoba, con el Servicio Andaluz de Salud, con la Jun-
ta de Andalucia y con empresas privadas. Y todos, todos trabajando de la mano del Instituto Nacional de Si-
licosis. Es decir, el tener aqui una parte importante de abordaje de enfermedades respiratorias —y no sola-
mente en Asturias, que es donde esté el Centro Nacional de Silicosis—, bienvenido sea. Es un paso adelan-
te. Pero no es el primero, hemos dado... El primero que lo dimos fue con el Centro de Zoonosis y Enfermeda-
des Emergentes, que también fue con la Universidad..., con iniciativas..., todos sumando, sumando en pato-
logias emergentes y patologias de transmision a nivel de animal a personas.

Bien, sefioria, la suma de recursos, como he dicho, publica-privada, la vemos en investigacién, en forma-
cion, en asistencia..., en todo. Bienvenido sea, no hay que rasgarse las vestiduras. Somos los garantes del
sistema sanitario publico de Andalucia y sumamos recursos en beneficio de todos los andaluces.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000699. Pregunta oral relativa al segundo equipo de urgencias en Alora (Malaga)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al punto dos del orden del dia.

Ha habido una solicitud de cambio por dos grupos. La pregunta nimero 17 pasaria a ser la primera y la
pregunta numero 1y pasa a ser la 17. ¢ De acuerdo? Porque..., por agendas personales de los proponentes.

Comenzamos, entonces, por tanto, por la pregunta numero 17, relativa a segundo equipo de urgencias en
Alora, en Mélaga, del Grupo Socialista.

Tiene la palabra su portavoz, el sefior Carnero.

El sefior CARNERO SIERRA

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Bien, como usted dice que son los garantes del servicio publico de Andalucia, del servicio de salud publi-
co de Andalucia..., a mi, mas que los garantes, me da la sensacion de que tienen ustedes una fijacion por el
Valle del Guadalhorce y lo que conlleva en mi provincia y en su entorno.

Ustedes no paran de hablarnos de infraestructuras, de refuerzos de personal..., pero la realidad es que
es0 no lo vemos o, por lo menos, no lo vemos alli. Y, en este caso en concreto, sefior consejero, le pregun-
to por los plazos. La pregunta es muy sencilla; ya se le pregunt6é una vez en esta comisién por parte de otro
comparfiero, y se lo vuelvo a repetir, porque seguimos sin verlo: ¢cuales son los plazos que maneja su con-
sejeria para poner en marcha el segundo equipo de urgencias de Alora? Un segundo equipo que ya estaba
planificado en el afio 2018 y que los vecinos y vecinas de este municipio siguen sin verlo como una realidad.

De nuevo, usted nos dira ahora que si nosotros..., que si nosotros no lo planificamos, que si lo planifica-
mos tarde, que si nos hemos encontrado la pandemia, que si patatin, que si patatén... Y yo, la verdad, se lo
digo con tranquilidad: simplemente, queremos saber cuando, cuando lo tienen previsto, si es que lo tienen
previsto. Y si no lo tienen previsto, simplemente, que lo digan, que no nos mareen mas.

Y que esto no acabe con menos recursos en una zona fundamental; una zona fundamental que, por aho-
ra, y afortunadamente, no tiene grandes problemas de despoblacién, pero que, si seguimos sin ponerles los
recursos necesarios desde las administraciones, evidentemente, acabaran teniendo problemas de despobla-
cion, como tienen otras zonas de mi provincia.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.
Sefioria, el centro de salud de la zona bésica de Alora pertenece, como usted sabe, al distrito de Valle del
Guadalhorce..., que tenemos una fijacién, pero en positivo, con el distrito Valle del Guadalhorce.
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Tiene como referencia para la atencion hospitalaria..., usted sabe, depende del Hospital Virgen de la Vic-
toria, de Malaga. La poblacion referencia son 13.646 personas. Y desde el periodo 1 de enero al 19 de marzo
se han realizado un total de 3.338 consultas de urgencias en el servicio de atencion primaria de Alora. Esto
responde a una media de 42,8 urgencias por dia. La actividad del servicio de urgencias de atencién primaria
se realiza de lunes a viernes, de 15 a 8 horas del dia siguiente y 24 horas los sdbados, domingos y festivos.

Debido al aumento de afluencia por motivos turisticos, hemos puesto medios para aumentar la plantilla,
pero ya hemos duplicado el servicio de urgencias los fines de semana.

Muchas gracias.

El sefior CARNERO SIERRA

—Brevemente: sefior consejero, el servicio de urgencias no esté duplicado. Y no tiene nada mas que pa-
sarse por alli y verlo, porque es una realidad. Y, hombre, no diga que tienen una fijacion en positivo con el Va-
lle del Guadalhorce, porque no tienen una fijacién en positivo con el Valle del Guadalhorce. Es una realidad
que los servicios alli no funcionan.

Me ha dado usted los datos que tienen en el Valle del Guadalhorce, la poblacion del municipio de Alora y
a la que atiende. Pero yo le preguntaba concretamente por el segundo equipo de urgencias. Y no existe se-
gundo equipo de urgencias. No es duplicar o no duplicar. ¢Qué plazos son los que maneja su consejeria para
el segundo equipo de urgencias?

Nada mas, muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Con respecto a los profesionales, sabe lo que hay: médicos, enfermeros, celador... Bien. Ademas esté do-
tado —voy a decir la dotacion, la dotacion que hemos puesto nueva—, esta dotado con una ambulancia es-
pecifica, medicalizada, de transporte urgente 24 horas, todos los dias del afio. El incremento de la afluencia
de personas atraidas por las visitas —posiblemente, del Caminito del Rey— justifico la autorizacion de am-
pliacién del horario de atencién continuada del servicio de urgencias. Se amplié los sabados, domingos y fes-
tivos con un segundo equipo durante doce horas en dichos dias, para dar cobertura a esta atraccion y al res-
to de la poblacion de Alora.

Ademas de este incremento de horarios, queremos ampliar la plantilla. A pesar de la oferta realizada des-
de el distrito sanitario para la contratacion de un facultativo para ello, hasta la fecha esta propuesta no ha ob-
tenido respuesta favorable. Ello se debe a la escasez de facultativos que hay actualmente en la bolsa de em-
pleo del SAS, especialmente en la zona esta, con esa dispersion geografica.

No obstante, desde el distrito sanitario se sigue trabajando para conseguir este facultativo, que permita
apoyar el servicio de urgencias de Alora lo antes posible. Luego seguimos poniendo recursos. Ya hemos am-
pliado, como he dicho, doble equipo, a nivel de fines de semana y estamos en la contratacion..., pendiente de
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contratar, de que tengamos un médico que pueda y que quiera venirse para reforzar todo el equipo de urgen-
cias, a nivel de Alora. Y eso supone una importante mejora dentro de lo que es el servicio.
Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000052. Pregunta oral relativa a la situacion de la atencion sanitaria en el distrito Cerro-
Amate, de la ciudad de Sevilla

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Retomamos el orden del dia con una pregunta del Grupo Socialista relativa a la situacion de la atencion
sanitaria en el distrito Cerro-Amate de la ciudad de Seuvilla.

[Intervencidn no registrada.]

La nimero dos.

[Intervencidn no registrada.]

Un segundito, que el consejero esta buscando.

Muy bien. Pues su portavoz tiene la palabra.

El sefior HIDALGO GARCIA

—Gracias, presidente.

Sefior consejero, no hemos tenido ocasion nunca de intercambiar pareceres, pero seguro que nos vamos
a entender.

Mire, el distrito Cerro-Amate es un distrito de mas de noventa mil habitantes. Es un distrito de gente traba-
jadora, honra, con realidades econdémicas tremendamente diversas y con zonas de transformacién social. Y,
por lo tanto, los servicios publicos son fundamentales.

En el Ultimo trimestre del afio 2021, desaparecio del centro de salud de Amate la atencion pediatrica. Ese
servicio se derivd a La Candelaria, un centro de salud ya de por si bastante saturado. Si siempre que desa-
parezca cualquier tipo de especialidad médica genera muchisimos perjuicios, que lo haga en esa especiali-
dad que atiende especificamente a los nifios, pues a los padres, madres, y en general, a las familias, les su-
pone una enorme tristeza, de ver cdmo sus hijos no tienen la suficiente atencién médica.

Si ya de por si —y vuelvo a repetir la misma frase— eso es un problema, en los Ultimos meses, por par-
te del distrito sanitario de Sevilla estan llegando informaciones que estan generando, tanto al tejido vecinal
como al propio Grupo Municipal del Partido Socialista en el distrito Cerro-Amate —que hace una labor fantas-
tica—, informaciones de que ustedes estan planteando o bien cerrar el centro de salud de Amate o dejar sus
funciones practicamente sin ningun tipo de funcionalidad, con lo cual seria un cierre por la puerta de atras.

Le agradeceriamos, sefior consejero, que aqui, en comision, usted nos aclarara eso; principalmente, por-
que lo que tiene que ser un motivo de alegria, como es la construccion del nuevo centro de salud del Cerro del
Aguila —un proyecto que ustedes practicamente han dejado muerto a lo largo de la legislatura, y que ahora,
gue aparecen elecciones, estan empezando a reavivar; un proyecto que ya tenia la Junta de Andalucia con el
Gobierno anterior, tanto es asi que el Gobierno socialista en el Ayuntamiento de Sevilla cedio los terrenos—
pues ese motivo de alegria no se puede convertir en un motivo de tristeza, porque ustedes quieran cerrar otro
centro de salud.
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Los cinco centros de salud del distrito Cerro-Amate son cinco centros conseguidos gracias a la lucha ve-
cinal y al apoyo constante por parte de los socialistas para que realmente los vecinos de Cerro-Amate, ten-
gan la atencién sanitaria que merecen.

Por lo tanto, le pido que nos aclare tanto la cuestion de los pediatras como la cuestion que le estoy espe-
cificando ahora, sobre el posible cierre del centro de salud, que repito, que llegan rumores por parte del pro-
pio distrito sanitario de Sevilla.

Muchisimas 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, usted es parlamentario; deberia de huir de los rumores, los rumores, y menos propagarlos. No
crear una alarma social y no irse por los Cerros de Ubeda y creando aqui la incognita, referente de un cierre
de un centro de salud, cuando usted sabe perfectamente que no es asi, y sabe usted las circunstancias que
tiene, especialmente, actualmente pediatria y que ha tenido en Cerro-Amate, que se lo voy a explicar ahora.
Pero, hombre, lo que no puede es dejar aqui en entredicho que se va a cerrar un centro de salud tan impor-
tante como el Cerro-Amate... Por favor, por favor.

Los tres facultativos del centro de salud de Amate encargados de la asistencia pediatrica de su pobla-
cion de referencia han estado —y usted, lo sabe— en incapacidad temporal —es decir, han estado malos,
han estado con baja sanitaria—. Usted sabe que no hay pediatras en bolsa de contratacion, y los tres han
estado de baja. Debido a esta coincidencia temporal, de los tres, a la vez de incapacidad temporal y a la no
disponibilidad de pediatras, se procedi6 a derivar la atencién pediatrica a centro de salud de la Candelaria,
gue esta a 750 metros, ¢eh?, La Candelaria de Cerro-Amate, con una crona de nueve minutos caminando o
tres minutos, si es en vehiculo. En la actualidad, se presta asistencia con seis pediatras en el centro de sa-
lud de La Candelaria: los cuatros de la plaza mas los dos que ya se han incorporado de Amate.

En cuanto esté incorporado el tercero, se reabrira la asistencia en Amate. Es una organizacion transitoria
y fruto de las circunstancias y coincidencia de la incapacidad temporal. De los tres profesionales en situacion
de incapacidad temporal, uno de ellos se incorpord primero. Y actualmente se ha incorporado el segundo
profesional, quedando aun el tercer profesional en situacién de incapacidad temporal. En la actualidad, am-
bos profesionales incorporados prestan su servicio temporalmente —temporalmente— en el centro de salud
de La Candelaria. Esto se mantiene hasta que el equipo de pediatria de atencion primaria del centro de sa-
lud Amate pueda estar completo de nuevo de una forma estable.

Por tanto, actualmente prestan asistencia en el centro de salud de La Candelaria seis pediatras: cuatro
con plazas alli, mas dos incorporados de Cerro Salud Amate. Esta reorganizacién temporal permite dar res-
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puesta programada en horario de mafiana y tarde a la poblacién, asi como atender las consultas urgentes.
También permite adaptarse a las posibles incidencias de incapacidad temporal o de permisos laborales. No
obstante, desde el distrito sanitario se contintia trabajando para poder cubrir la ausencia de profesionales en
situacion de incapacidad temporal. Una vez resuelta la ausencia, se procedera, como no puede ser de otra
forma, a restablecer la atencion pediatrica en él lo antes posible.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000378. Pregunta oral relativa a los servicios minimos en la huelga del sector de la lim-
pieza en Cordoba

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Siguiente pregunta del orden del dia, relativa a servicios minimos en la huelga del sector de la limpieza
en Cdrdoba, formulada por el Grupo de Unidas Podemos.
Sefiora Naranjo, tiene la palabra.

La sefiora NARANJO SANCHEZ

—Gracias, presidente.

Consejero, con la subida del salario minimo que puso en marcha Yolanda Diaz, las trabajadoras que lim-
pian los hospitales, los centros de salud, pasaron de cobrar 771,42 euros al mes a 950 euros al mes en 14
pagas, consejero. Pero esa subida de salario minimo no esta alcanzando a las trabajadoras, porque ahi, las
empresas que las contratan, contratadas por el Servicio Andaluz de Salud, que son externalizaciones de la
Junta de Andalucia, quieren que esa subida del salario minimo se contrarreste con los pluses que ya tienen
garantizados por derecho por los convenios colectivos; quieren que esa subida del salario minimo se haga a
cambio de quitarles los pluses de antigiiedad, de nocturnidad y de guardia. Como usted comprendera, conse-
jero, eso es trampear la subida del salario minimo interprofesional. Son trabajadoras que dependen del Ser-
vicio Andaluz de Salud. Y cuando comienzan movilizaciones —que llevan desde julio movilizandose, conse-
jero—, usted les decreta un cien por cien de servicios minimos en la huelga. Por lo tanto, impiden que esas
trabajadoras puedan utilizar esa herramienta de lucha para mejorar sus condiciones laborales y para presio-
nar en una negociacion que esta paralizada.

Consejero, ¢,por qué establece usted unos servicios minimos que perjudican a las trabajadoras? Y ¢qué
soluciones va a poner en marcha su consejeria para resolver esa negocién, que esté atascada, y para poner-
se del lado de las trabajadoras, consejero?

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefioria.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.
Sefioria, usted mismo lo ha dicho: una empresa externa. La huelga se convoca por la negociacion del con-
venio colectivo del sector de la limpieza de la provincia de Cérdoba. Empresa externa, que trabaja en bancos,
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en restauracion, en hospitales...; en muchos sitios. Es una negociacion del convenio colectivo de una empre-
sa externa. La negociacion del convenio se realiza entre la asociacion de empresarios del sector y los repre-
sentantes de los trabajadores. El Hospital Universitario Reina Sofia y el SAS no son, por tanto, parte de la ne-
gociacion. Nosotros no estamos en la negociacién. A dia de hoy, aunque la huelga sigue, el servicio se pres-
ta con normalidad y la totalidad de la plantilla se presenta para trabajar. Los servicios minimos estaban regu-
lados por la orden del 19 de octubre de 2021. En ningun caso, los servicios minimos han supuesto el cien por
cien; no representan ni el 50% de la superficie incluida dentro del contrato de limpieza, pero si incluye las zo-
nas donde limpieza..., donde hay méas personal, a nivel de limpieza. Velamos por la seguridad y la salubridad
de los pacientes, pero respetando el derecho constitucional a la huelga.
Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefiora Naranjo.

La sefiora NARANJO SANCHEZ

—Gracias, presidente.

Consejero, no dé la espalda a las trabajadoras —fundamentalmente mujeres, por cierto—. Es una empre-
sa externalizada que contrata usted, que contrata el Servicio Andaluz de Salud, que contrata la Junta de An-
dalucia, consejero; no puede ponerse de perfil. Es mas, tenemos las competencias de mediacion en empleo,
en el CERCLA, aqui, en la Junta de Andalucia, que tampoco resuelve, consejero, porque tampoco se esta
poniendo del lado de las trabajadoras, consejero. Y no me puede, usted, argumentar que es una externaliza-
cion, porque entonces preste usted el servicio de manera directa, para proteger a esas trabajadoras como le
estan pidiendo, porque entonces las externalizaciones no funcionan, porque perjudican los derechos labora-
les de estas mujeres. No podemos decir que combatimos la brecha salarial, consejero, cuando luego, a es-
tas mujeres que estan precarizadas se les deja en la estacada, consejero. Esta es la manera de combatir, en-
tre otras cosas, la brecha salarial: garantizando unos salarios dignos y justos para esas mujeres, que cuidan,
que limpian de nuestros hospitales. ¢No hemos aprendido nada en la pandemia, consejero? ¢Que son tra-
bajadoras esenciales?, ¢que tenemos que cuidar a quienes nos cuidan? Esto afecta, en la provincia de Cor-
doba, a méas de cuatro mil quinientas mujeres trabajadoras, consejero. Y no podemos entender que en otras
provincias se haya hecho una negociacion que respeta esa subida de salario minimo y respeta el resto de de-
rechos adquiridos por esas trabajadoras, y en la provincia de Cérdoba esas negociaciones estén atascadas,
sin que este Gobierno, sin que la Junta de Andalucia —siendo el principal responsable, porque tiene com-
petencias de mediacidn y porque es quien las contrata— haya hecho ni un solo movimiento para acercar las
posturas, para defender los derechos laborales de estas mujeres. Consejero, le siguen esperando; desde ju-
lio llevan esperando que usted, que el Gobierno de Moreno Bonilla por fin resuelva esas necesidades, esas
demandas, esas conquistas laborales, esos derechos que tienen esas mujeres.
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El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefioria.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefioria, vuelvo a repetirlo: son una empresa externa, que trabaja no solamente para el Sistema Andaluz
de Salud, sino para multiples empresas dentro de una negociacion colectiva de un sector en una provincia.
Que estoy de acuerdo en parte..., o lo que usted ha dicho, desde el punto de vista reivindicativo, de esas se-
floras de la limpieza, de los que estén trabajando actualmente en esa empresa y de aqui mi apoyo y solidari-
dad. Pero yo tengo las competencias que tengo; es decir, no voy a estar ahora..., no soy la varita magica que
va curando, yo tengo competencias... Y vuelvo a decir: esto es una empresa externa a nosotros.

Le voy a poner un poquito de historia, de por dénde van los tiros. La huelga venia teniendo escasa incidencia y
los servicios minimos establecidos resultaban suficientes. No se percibia en ningin momento merma de servicio.

El 14 de enero se rompen las negociaciones entre las partes de negociacion. La gran mayoria de las me-
didas de presién las hacen y se la llevan al Hospital Universitario Reina Sofia, porque tiene mas impacto me-
diatico que ningun otro sitio. La mayor incidencia se concentra en el circuito de salida de residuos, que lo blo-
gquean piguetes.

Tras dos denuncias realizadas por la direccion general del hospital universitario, ese circuito se restable-
ce dias mas tarde, gracias al auxilio policial blindado, en ejecucién del auto de juzgado.

Sefioria, esto fue debido a varios factores: los incumplimientos de los servicios minimos, el estado de su-
ciedad acumulado y la lentitud del circuito de salida de residuos; de ahi que pidiéramos el auxilio policial. Este
cumulo de factores puso de manifiesto la insuficiencia de los servicios minimos para mantener las condicio-
nes higiénicas adecuadas en la zona asistencial, de tal manera que el riesgo de la seguridad de los pacien-
tes y para la salud publica fue aumentando. Se confirmé, de forma reiterada, por los inspectores de servicio
de inspeccién de salud —de los cuerpos A4— del distrito, que calificaron de riesgo real la situacién de va-
rios informes. También, los técnicos de la unidad de prevencién de riesgos laborales del Hospital Universita-
rio Reina Sofia declararon este riesgo.

Por todas estas razones, se solicito a la consejeria el incremento de los servicios minimos, que se volvie-
ron a establecer el 2 de octubre del afio 2022.

Sefioria, los servicios minimos establecidos nunca han supuesto ni suponen el cien por cien del personal.
Como he dicho, el 50% de las areas en las que tenian que mantener limpia para garantizar la salubridad, y
necesitabamos un volumen determinado de trabajadores.

El derecho a la huelga se respeta, como no puede ser de otra forma, pero también hay que tener en cuen-
ta el equilibrio con el resto de los derechos y velar por la salubridad y seguridad de los pacientes y los profe-
sionales, que esa si es mas la razén de ser de esta consejeria.

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

—Gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000404. Pregunta oral relativa a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Toca ahora la pregunta 2.4, del Grupo Popular, relativa a Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Universitario Reina Sofia, de Cérdoba.
Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidenta.

Hoy, consejero, queremos conocer mas al detalle una de las inversiones que ha hecho el Gobierno de
Andalucia en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, dentro del area de pediatria. Creo que es
bueno destacar que todos los cordobeses y que todos los andaluces conozcan que dentro del ranking na-
cional de servicios de pediatria, el Hospital Reina Sofia esta entre los diez primeros, o que el Hospital Infan-
til Reina Sofia esta entre los tres centros con mejor puntuacién en Espafia en indice de humanizacion. Esto,
para los nifios y para sus familias en la provincia de Cérdoba y de toda Andalucia, que tienen que ser, la-
mentablemente, usuarios de los servicios en los que son referentes por sus especialidades y patologias en
nuestro hospital, en Cérdoba, sin duda es una buena noticia.

Todas las inversiones —y aqui lo hemos dicho— que se hagan en sanidad y blinden nuestro sistema son
buenas, porque siempre tenemos que tender a mejorar la atencion que tienen nuestros pacientes, y cuanto
mas los pacientes que son pequefiitos.

Los que hemos vivido en Cordoba, en esas instalaciones pediatricas del hospital materno-infantil de Rei-
na Sofia y, ademas, hemos tenido que estar en esa UCI pediatrica, sabiamos de la importancia que tenia de
humanizar, de mejorar ese espacio tan importante en ese momento, sobre todo para los nifios, pero también
para los grandisimos profesionales que hay alli y para los momentos también complicados que en ese entor-
no las familias sufren, en ese periodo de hospitalizacion, breve o cuanto mas, prolongado.

Por eso, queriamos conocer, en primer lugar, que todos los cordobeses y andaluces conozcan de esta obra
tan importante en nuestro sistema sanitario, en nuestro Hospital Universitario Reina Sofia, y también destacar
desde aqui, una vez mas, ese respaldo, ese apoyo a la grandisima inversion en infraestructuras sanitarias, que
a veces no se le da la importancia que tiene, porque humaniza y hace, desde luego, mejor la calidad de asisten-
cia a los pacientes, y también a esos profesionales que trabajan en esos espacios, como son las UCI pediatricas.

Y por eso nos parece, consejero, muy acertada la decision de que esta infraestructura, de que esta UCI pediatri-
ca lleve el nombre del que ha sido un gran profesional, recientemente jubilado, en la pediatria en Cérdoba, como es
Juan Luis Pérez Navero. Y, en ese sentido, desde luego, trasladar esa acertada decision y conocer mas en profundi-
dad en qué consiste esta inversion de esta nueva UCI pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

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

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, usted ha visto en primera persona la evolucion del antes y después de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Universitario Reina Sofia. Se trata, como usted ha visto, de una obra de gran relevancia, ya
que el nuevo espacio permite ofrecer una atencién mucho mas intima, mas comoda y, sobre todo, de gran calidad,
con esa hache grande de humanizacion que le queremos implantar a cualquier accion que haga esta consejeria.

Da respuesta a las necesidades de los menores que requieren cuidados criticos y a sus familias. Hemos
invertido mas de dos millones de euros en esta UCI pediatrica.

Las mejoras son varias y considerables. La nueva UCI pediatrica se ubica en la primera planta, contigua a la
zona quirdrgica infantil, lo que permite ese acortar el tiempo de atencién y distancia entre el quir6fano y la UCI,
gue es muy importante. Esto es fundamental para pacientes criticos que ingresan procedentes del quiréfano.

Este servicio ha incrementado sustancialmente su espacio, se ha triplicado: de 396 metros cuadrados a 1.067
metros cuadrados. Gracias a este incremento, el espacio de la nueva UCI pediatrica cuenta con habitaciones in-
dividuales —antes solo habia cuatro moédulos, en los que ingresaban normalmente los pacientes mas vulnera-
bles—. Estas habitaciones han sido disefiadas teniendo en cuenta la importancia de la luz, la amplitud y la ven-
tilacion; esas ventanas abiertas de la UCI..., es una alegria ver entrar el sol en la UCI pediatrica.

Otra de las mejoras, en el campo de la humanizacion, son los espacios propios para los familiares, para
los acompafiantes de los nifios, de los mas pequefios. Asi, las familias pueden comer, desconectar, relajarse
y asearse en estos espacios especificos.

Este hospital es referencia en el tratamiento infantil hepatico, cardiaco, pulmonar, y en el abordaje de car-
diopatias congénitas en nifios.

Se ha incorporado también una unidad técnica, en la que se realizan determinados procedimientos inva-
sivos, como endoscopias, digestivas y canalizacién de vias centrales. La nueva UCI...., estas unidades técni-
cas estéan justo al lado de la UCI.

La nueva UCI ha renovado la dotacién del sistema de soportes respiratorios y monitorizacion.

El hospital viene realizando mejoras en los Ultimos afios, no solamente a nivel de esta unidad, sino en el
area de reproduccion asistida, la remodelacién del area de reanimacién tocoginecoldgica por cesarea, refor-
ma de las consultas de fisiopatologia fetal, el area de cirugia pediatrica, la nueva sala de ecografia infantil, la
creacion de consultas de paliativos pediatricos, etcétera.

Y esta unidad, como usted ha dicho, para mi ha sido un motivo de orgullo ponerle el nombre del doctor
don Juan Luis Pérez Navero, un auténtico dinamizador de la pediatria en Cérdoba, que empezé a trabajar en
el Hospital Universitario Reina Sofia hace mas de cuarenta afios, cuando se inaugurd, en la parte especifi-
ca de pediatria.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000405. Pregunta oral relativa a las agresiones a profesionales sanitarios en el afio 2021

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pregunta 2.5, relativa a agresiones a profesionales sanitarios en el afio 2021, del Grupo Popular.
Tiene la palabra su portavoz, el sefior Candén.

El sefior CANDON ADAN

—Gracias, sefiora presidenta.

Bien. Las relaciones que se establecen entre ciudadanos y profesionales, en el ambito de la prestacién
de servicios sanitarios, no son ajenas a posibles cargas de agresividad, que se manifiestan en determinadas
ocasiones, alterando la relacion de agencia que se debe establecer entre profesionales y ciudadanos.

Las situaciones de violencia se han ido extendiendo, desde las empresas de bienes hasta las organiza-
ciones publicas del sector servicios, siendo precisamente los profesionales relacionados con este sector, tal
y como indica la Organizacién Internacional del Trabajo, las que prestan un mayor riesgo de sufrir agresiones
0 actos de violencia, debido al estrecho contacto con usuarios y clientes.

Las acciones violentas de los usuarios del sistema sanitario o de sus familiares y acompafiantes sobre
profesionales en el lugar de trabajo van en aumento en todos los paises industrializados en los Ultimos afios,
llegando a representar un motivo de preocupacion para los profesionales sanitarios. La violencia en el lugar
de trabajo atenta contra la dignidad y los derechos de los trabajadores, pero también es una amenaza a la
eficiencia y el éxito de las organizaciones.

Todo esto, segun publica la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, lleva a los emplea-
dos a sufrir consecuencias diversas, dependiendo de las agresiones y de las caracteristicas profesionales de
cada victima. Asi, los efectos pueden ir desde la desmotivacion y la pérdida de satisfaccion profesional has-
ta el estrés o los dafios fisicos o psiquicos.

Por lo expuesto, sefior consejero, ¢cual es el balance de las agresiones que han sufrido los profesionales
sanitarios en Andalucia en el afio 2021?

Muchas gracias, sefiora presidenta.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior Candon, en el afio 2021 se ha registrado un menor nimero de agresiones que en afios anteriores.
En total, han sido 1.208 agresiones.

Lo primero que quiero dejar claro es tolerancia cero, cero, ante cualquier tipo de agresion sanitaria.
Esta cifra de 1.208 supone un aumento con respecto al afio anterior, el afio 2020, pero tenga en cuenta
que durante ese afio hubo meses en que no hubo ni consultas ni citas sanitarias como consecuencia de
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la propia COVID; pero es inferior a los afios en los que nos podemos referir, que son los prepandémicos.
En el afio 2019 fueron 1.507 y en 2018, 1.235.

Hay que destacar el descenso de la tasa, es decir, el nUmero de agresiones registradas por la plantilla de
trabajadores, que se ha situado en 9,98%. Por tanto, se produce un descenso comparativo de las cifras refe-
rentes a 2018, que fueron 12,33%, y en 2019, 14,26%.

El informe realizado este afio recoge informacién estadistica sobre las agresiones. Y le detallo algunas:

El 71,5% de agresiones son a mujeres; el 28,5% hombres. El grupo de edad que mas sufre las agresio-
nes esta entre los 46 y los 65 afios. El 59,1% es en atencion primaria; el 40,9% es en atencion hospitalaria;
el 24,5%, en consulta médica; el 17,4% en consulta de admisién; el 13,5%, en urgencias y un 10,7%, en las
propias habitaciones de los pacientes. Casi el 78% de las cifras es personal sanitario y el 22% es al perso-
nal de gestidn y servicios. En cuanto a las causas, el 33,5% es por no estar de acuerdo con el tratamiento;
el 20%, el estar en desacuerdo con el trato o con la conducta; el 18,7%, por las caracteristicas del agresor,
mas en si que por un motivo concreto. Sobre el perfil, el 26% tiene trastornos psicolégicos y un 65% las co-
mete el paciente, y un 34,6% los acompafiantes.

El Consejo de Gobierno aprobé el Plan de Prevencion de Atencidn a las Agresiones para los profesio-
nales en el sistema sanitario publico andaluz. Este plan incorpora medidas, como el programa especial de
acompafamiento inmediato al profesional agredido. También, un profesional con formacion especifica ejer-
cera como guia en la prevencion de agresiones y actuaciones en las mismas. Este profesional acompafia,
asesoray da apoyo a los tramites del profesional agredido. Hasta ahora, hemos hecho 313 acompafiamien-
tos a profesionales agredidos. Este plan cuenta con canales agiles y rapidos para la persona que sufre la
agresion verbal o fisica. Se facilita atencién psicoldgica y se incide en la comunicacion para concienciar a
los pacientes sobre lo que puede y no puede hacer el profesional. Hay que tener en cuenta los 45.000 ele-
mentos de seguridad que tienen actualmente los centros y que los hemos puesto a lo largo de estos afios:
camaras, timbres, teléfonos, salidas alternativas, software antipanico, etcétera.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, consejero.
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11-22/POC-000406. Pregunta oral relativa al Programa de Deteccidon Precoz del Cancer de Mama

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pregunta 6, relativa al Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama, del Grupo Popular.
Tiene la palabra su portavoz, el sefior Caracuel.

El sefior CARACUEL CALIZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, sefiorias, como saben el cancer de mama supone un problema importante para la sa-
lud de las mujeres, ya que es el tumor que mas les afecta: una de cada ocho padecera esta enfermedad. Por
ello, es necesario que exista un importante compromiso de los gobiernos en este sentido, para atender a las
personas con cancer de mama en todas las etapas de su proceso. Es importante también referenciar que
las tendencias demograficas muestran que, con el proceso de envejecimiento paulatino de la poblacion, jun-
to con la adopcidn de habitos de riesgo que contribuyen a su aparicion, conlleva que cada vez mas mujeres
se vean afectadas por esta enfermedad, situando asi al cancer de mama como un importante problema de
salud publica y, a su vez, representando un reto para el sistema sanitario y para la sociedad en su conjunto.

Sefiorias, el cribado sistematico, mediante mamografias, a un segmento de poblacidon femenina con ma-
yor riesgo, ofrece la posibilidad de reducir la mortalidad por cancer de mama y aminorar los efectos adversos
de su tratamiento. Por ello, el Consejo de Europa y nuestro sistema nacional de salud recomiendan realizar
cribados, mediante mamografia bienal, a mujeres con edades comprendidas entre 50 y 69 afios, a través de
programas poblacionales de deteccién precoz.

Sefior consejero, en esta linea nos consta que se esta llevando a cabo un importante trabajo desde su
consejeria. Por tanto, en este sentido, le preguntamos qué beneficios para las pacientes comporta la incor-
poracién de nuevas unidades mdviles para mamografias, en el marco del Programa de Deteccién Precoz del
Céncer de Mama.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias.

Sefior Caracuel, usted lo ha dicho: la deteccion precoz; la base esté en la deteccion precoz del cancer de
mama. De ahi que incorporemos siete de nuevas unidades moviles para realizacion de mamografias.

Las nuevas unidades suponen una inversion de 4,5 millones de euros. Estas unidades supondran mu-
chos beneficios para las mujeres andaluzas. Mire, los nuevos equipos incorporan mamografia digital, cuen-
tan con mayor capacidad de resolucién, reducen el tiempo de exposicion y la dosis de radiacion, lo que con-

Comisién de Salud y Familias
Pag. 39

DSCA_11_536



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 536 X| LEGISLATURA 31 de marzo de 2022

lleva mas seguridad tanto en las mujeres como en los profesionales que trabajan en estas unidades. Cuen-
tan con triple acceso, con elevador para silla de ruedas —es decir, lo que es eliminar las barreras arquitec-
ténicas—; incluyen elementos para mejorar el confort de los pacientes, como instalaciones de carpas para
minimizar altas temperaturas y medidas de confort en las salas de espera. Asimismo, disponen de un nuevo
sistema de gestidn de citas que permite vincular de forma segura la imagen de la paciente con su historia cli-
nica digital de manera inmediata. Cuentan con un teléfono de atencién a las usuarias que permite la mensa-
jeria gratuita. Ademas, se usara un sistema de avisos y recordatorios de citas para las usuarias a través de
sistemas de inteligencia artificial.

Sefiorias, la red de unidades moviles permite, nos va a permitir incrementar la accesibilidad en este ser-
vicio, ya que estara disponible de lunes a viernes, de 8 de la mafiana a 10 de la noche. Para incrementar la
eficiencia de los recorridos, los traslados de estas unidades méviles entre los puntos previstos de parada se
realizaran en horario de noche, desde las 22 hasta las 8, para que a las ocho de la mafiana estén ya en los
sitios ubicados para hacer las mamografias. Por lo tanto, las unidades siempre estaran disponibles en el ho-
rario previsto.

En cuanto al personal, estas unidades contaran con un total de 36 técnicos especialistas en radiodiag-
néstico, con amplia experiencia en realizacion de estudios de mamografia. Ademas, las unidades cuentan
con una plantilla de soporte adicional, formada por médicos especialistas en radiodiagnoéstico, personal ad-
ministrativo, personal de informatica y sistemas, supervisor, de dedicacién en exclusiva para seguimiento de
servicios.

Miren, sefiorias, segun los Ultimos datos disponibles, en el Programa de Deteccién Precoz del Cancer de
Mama —de octubre de este afio pasado—, méas de 1,2 millones de mujeres han participado en este progra-
ma. Esto ha permitido detectar 15.954 canceres en una fase precoz de la enfermedad. Sefiorias, seguimos
avanzando en un cancer que cada afio se diagnostica en Espafia alrededor..., en Andalucia, alrededor de
cuatro mil novecientos nuevos canceres. El diagndstico precoz es la solucién.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—~Gracias, consejero.
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11-22/POC-000469. Pregunta oral relativa al cierre de launidad COVID en el complejo hospitalario de Jaén

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta siete, relativa al cierre de unidad COVID complejo hospitalario de Jaén, del Gru-
po Socialista.
Tiene la palabra su portavoz.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—NMuchas gracias, presidenta.

Sefior consejero, el pasado mes de febrero se cerro la consulta especializada sobre el COVID persistente
en el hospital de Jaén, la Unica consulta que habia en toda la provincia. Nos puede decir qué medidas para
asegurar una atencion adecuada y especializada, y en las mismas condiciones que se prestan en el resto de
las provincias andaluzas, se les va a prestar a los pacientes que tienen COVID persistente.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Presidenta, sefiorias, actualmente los pacientes que han superado los procesos graves de la COVID-19
son derivados directamente al especialista, segun las caracteristicas de la patologia que presentan. De esta
manera, tras superar la enfermedad, siguen recibiendo la atencion sanitaria y especializada que precisen, y
con la mayor celeridad posible.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—Gracias, presidenta.

Sefior consejero, esa es la teoria; esa seria la teoria si no nos toparamos con la dura realidad que tiene
la lista de espera y que tiene la gestién del complejo hospitalario de Jaén y de los hospitales de la provincia
de Jaén. Mire, sefior consejero, si en neurologia se estan dando citas a 15y a 16 meses —las normales—, si
no hay una unidad de COVID persistente, estos pacientes no entran como preferentes en estas listas, y ten-
dran que tardar mas en ser atendidos por un especialista, al igual que en neumologia. En neumologia existe
también un retraso, que ronda los doce meses. Y mientras, los pacientes siguen planteando ahogos. Sefior
consejero, ¢por qué cierran una unidad que esta tratando a pacientes con unas dolencias y con unos padeci-
mientos que estan en estudio en estos momentos? En el resto de Andalucia no han cerrado ninguna unidad.
¢ Por qué cierran la del hospital de Jaén? Ustedes dijeron, cuando se iba a cerrar, a finales del mes de enero
y a comienzos del mes de febrero, dijeron que era por la falta de personal. Pues, sefior consejero, eso esta
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en su mano. Si ustedes dicen que tienen déficit de personal, no los despidan. Si ustedes pueden mantener
esa consulta en otros hospitales, ¢por qué no la mantienen en la provincia de Jaén? Le insisto, sefior conse-
jero: la lista de espera, en la mayoria de las especialidades del hospital de Jaén, es larguisima, tiene muchisi-
ma demora. Y los pacientes que tienen COVID persistente no pueden seguir esperando mientras sus dolen-
cias se estan agudizando, y algunas que ni siquiera se estan detectando.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, el abordaje del COVID 19, usted sabe que es dinAmico y hemos ido evolucionando a lo largo
de esta pandemia. Durante la pandemia, los servicios hospitalarios se han ido reestructurando y se han ido
adaptando. Se han tenido en cuenta diversas variables y siempre atendiendo criterios organizativos y crite-
rios clinicos. El principal objetivo siempre es ofrecer la mejor atencidn posible.

Del mismo modo, los planes de contingencia de cada centro sanitario se han ido adaptando a las carac-
teristicas de cada etapa de la pandemia. Se han tenido en cuenta las diversas variantes y necesidades clini-
cas frente a la COVID-19, que han cambiado sustancialmente.

En definitiva, los centros sanitarios estan continuamente adaptandose a la respuesta ante esta enferme-
dad. Concretamente, en el Hospital Universitario de Jaén se ha reestructurado la atencién a pacientes graves
gue han superado la COVID-19. Todo ello, segun el conocimiento que se tiene ahora de la enfermedad, que
es, en esta fase de pandemia, muy distinta al que teniamos durante la primera ola.

Durante la primera ola de la pandemia, en el Hospital Universitario de Jaén se puso en marcha una con-
sulta multidisciplinar de pacientes COVID-19. Esta consulta estaba destinada a los pacientes que habian su-
perado dicha enfermedad. Actualmente, se ha reestructurado la asistencia de estos pacientes. Ahora son de-
rivados directamente a especialistas, segln las caracteristicas de la patologia que presentan, continuando
con la atencion sanitaria que necesitan.

Esta restructuracién responde Unicamente a criterios organizativos y clinicos. Como ya he dicho, el prin-
cipal objetivo es ofrecer la mejor atencion posible a estos pacientes. Por tanto, es preciso insistir que los pa-
cientes COVID-19, que presentan procesos de diversas naturalezas, tras superar su enfermedad reciben la
asistencia sanitaria que necesitan.

Muchas gracias.
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11-22/POC-000492. Pregunta oral relativa al centro de salud Virgen de la Capilla (Jaén)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta ocho, relativa al centro de salud Virgen de la Capilla en Jaén, propuesta por el
Grupo Ciudadanos.
Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Moreno.

La sefiora MORENO SANCHEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

Y, consejero, seguimos hablando de Jaén.

Miren, yo no voy a descubrirles nada nuevo hablandoles de la situacion de dejadez a la que ha estado so-
metida esta provincia durante mucho tiempo y en muchos aspectos, también en infraestructuras sanitarias.

Y creo que no hace falta que le digan al consejero, porque fue testigo, cuando comenzo la legislatura 'y se
dio cuenta de todas las necesidades no resueltas de la provincia.

Una de las muchas instalaciones que necesitaban, entonces, una atencién inminente podria ser el hospi-
tal neurotraumatolégico de Jaén, que, pese a ser uno de los principales centros sanitarios de la provincia, re-
ferente, pues adolecia, desde hacia muchisimo tiempo, de muchas reformas y reparaciones.

Y yo imagino que a su seforia del Partido Socialista, la sefiora Gamez, esto le sonard, porque el deterio-
ro no fue causa de un mes, sino a base de meses y afios —como digo—, de dejadez. Incluso llego la gen-
te a salir a la calle.

Otro, sin duda, es el centro de salud Virgen de la Capilla, el primer centro de salud de la ciudad de Jaén.
Después de cinco décadas en pie, este centro, hace algo mas de un mes luce totalmente renovado, gracias
a la reforma integral que ha llevado a cabo el equipo de su consejeria.

Yo no creo que haya nadie, ni dentro ni fuera de este centro de salud, que pueda quejarse del resultado,
consejero. Y quienes amaguen con hablar de algun tipo de retraso, deberian pensar primero cuanto tiempo
lleva esperando reforma este centro de salud.

Me consta —y usted me lo podra asi confirmar— que se han mejorado desde los sistemas de ventilacién hasta las
consultas; que se ha renovado todo el equipamiento médico, desde los fonendos incluso, hasta los equipos de rayos.

Y que, ademas, gracias a la reforma que se ha realizado en este centro, se albergara la primera unidad de
vacunacioén internacional, en Jaén. Hasta ahora, los jienenses que viajaban a otros paises tenian que despla-
zarse a otras provincias, como Granada o como Malaga.

Quizas esto sea un gesto mas para la consejeria, pero yo le aseguro que ha sido la mejor noticia para los
sanitarios que trabajan alli y para los usuarios de este centro. Y como usuaria, le aseguro que ser atendida
en un centro completamente reformado, con mejor equipamiento y las mejores instalaciones, pues es una
tranquilidad, sefior consejero.

Asi que extiendo este agradecimiento a toda la poblacién que es atendida en este centro de salud.
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Y me gustaria que nos comentase en qué ha consistido esta reforma y como se enmarca dentro del plan
de inversiones de la consejeria.
Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

——Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, el centro de salud Virgen de la Capilla tuve el honor de verlo antes de la obra y luego, de ir con
el presidente de la Junta de Andalucia, Juanma Moreno, a inaugurar esa inversion de 1,2 millones de euros;
una inversion que cambia en continente y en contenido.

Se trata de una reforma integral de un edificio de unos 50 afos de antigiedad, que presentaba deficien-
cias y muchisimos problemas. Por ello, se ha llevado a cabo un plan de accidn integral para las cuatro plantas.

La obra supone una mejora notable; mejora en los accesos principales del centro; en el sistema de ven-
tilacion —como usted ha dicho—, ventilacibn mecanica, esencial para la prevencion de transmisién de coro-
navirus; en la climatizacion; en las 43 consultas que hay —frente a las 30 que habia anteriormente—; en las
tres salas de formacion; la sala de juntas, en el servicio de atencién a la ciudadania.

Y también ha habido mejoras en las areas concretas como la de pediatria: se generaron dos circuitos in-
dependientes entre usuarios adultos e infantiles y zona de lactancia; una unidad especifica de atencién fami-
liar y cuatro cupos mas de médicos y enfermeros; ademas todas disponiendo de consultas contiguas y co-
municadas entre ellas.

Se dota de consulta respiratoria, lo cual supone una garantia para aquellos enfermos de patologia respi-
ratoria aguda. Esto supone una mejora importante en la calidad de atencion al usuario, también en el traba-
jo de los profesionales.

Tras la ejecucion de la obra del edificio, quedaria preparado para afrontar la pandemia con mayor seguri-
dad y disposicion y de cumplir las recomendaciones del ministerio de Sanidad. Es un claro ejemplo de un cen-
tro adaptado a la guia de disefio de centros de atencion primaria y a las necesidades actuales.

Sefiorias, hay una apuesta decidida de este Gobierno por la sanidad publica. Y se refleja, entre otros, por
los mas de mil millones del plan renove que habremos invertido al final de esta legislatura. Solo en la provin-
cia de Jaén, ya se habian hecho inversiones, entre el afio 2020 y 2021, por un valor de 21,5 millones de euros.

Sefiorias, sabemos la importancia que tiene priorizar en los municipios mas pequefos. En este sentido,
estamos renovando y construyendo centros en 47 municipios de Andalucia.

Mire, en los tres primeros afios de Gobierno —2019, 2020, 2021—, hemos invertido en obras y equipamientos
en municipios de menos de veinte mil habitantes, un total..., mas de 22,6 millones de euros. Se estan dotando de
mejores servicios, con objetivo de ayudar a fijar la poblacion a las zonas rurales, como estamos haciendo en Jaén.

Muchas gracias.
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11-22/POC-000494. Pregunta oral relativa al Programa de Cribado de Cancer de Colon

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Retrasamos la pregunta siguiente, que me han pedido el retraso de la pregunta 2.9 a la Gltima.

Pasamos a la 2.10...

¢Esta presente...? Perdonen por no haber... De acuerdo.

... relativa al Programa de Cribado de Cancer de Colon. Tiene la palabra el portavoz de ciudadanos, el
sefior Pareja.

El sefior PAREJA DE VEGA

—Gracias, presidenta.

Buenas tardes, consejero.

Hace muy pocas fechas, tras cumplir los 50 afios, recibi una notificacion del Servicio Andaluz de Salud invitan-
dome a participar en el cribado de cancer de colon. Tras mi respuesta afirmativa, con un sistema sencillo y accesible
recibi en mi domicilio el material para la toma de muestras y toda la informacién para la remision al centro de salud.

Alli, en el centro de salud, también estaba prevista la recepcion de muestras y datos de forma rapida y efi-
caz. Y los resultados me fueron comunicados con celeridad, invitindome a seguir en el programa de control
cada dos afios.

Una experiencia personal del plan de cribado magnifica, que reduce significativamente las consultas, ur-
gencias, cirugias, ingresos hospitalarios y, por supuesto, los fracasos de tratamiento; con una técnica, ade-
mas, sencilla y econémica. Ademas, logra de forma muy satisfactoria cumplir con el primer pilar en la lucha
contra el cancer: la prevencion.

Porque no olvidemos que el cancer de colon es uno de los mas frecuentes en Espafia. Y para lograr su
curacion es fundamental la deteccion temprana. Y lo digo con conocimiento de causa: mi padre tuvo la suer-
te de tener una deteccion precoz en un cancer de colon. Y esto permitié que, varios afios después, siga con
nosotros, completamente recuperado.

Por todo ello, consejero, hoy, que precisamente se celebra el Dia Mundial contra el Cancer de Colon, hago
un llamamiento a todos los andaluces para que participen en estas campafias de cribados y prevencion.

Le felicito a usted y a su equipo por la buena organizacion del mismo. Y le ruego que nos explique cudl ha
sido la evolucion y datos de este programa de cribado de cancer de colon.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, presidenta.
Gracias, sefioria.
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Le agradezco enormemente su pregunta. Hoy, efectivamente, es el Dia Mundial del Cancer de Colon. Es
un dia para sensibilizar a toda la poblacion sobre la importancia que es el diagnéstico precoz; la importancia
que es hacer lo que usted ha hecho.

Ahora diré yo las cifras y el comportamiento de la poblacion andaluza, pero desde aqui tenemos que tras-
mitir la importancia de que todos respondan positivamente a la llamada para el diagndstico precoz que se
hace desde esta consejeria.

Sefiorias, el cancer de colon ocupa el segundo lugar en incidencia de cancer, tanto en hombres como en
mujeres. Con la implantacién adecuada de la estrategia del cribado, se puede disminuir la mortalidad de este
cancer en mas de 30%, con las ventajas asociadas en ganancia de calidad de vida.

El cribado de cancer de colon rectal, en Andalucia, sigue recomendaciones de la Comision Europea y de
la Estrategia del Cancer del Sistema Nacional de Salud. Las distintas comunidades autbnomas comenzaron
su desarrollo tras su incorporacién en la cartera de servicios.

La Asociacién Espafiola del Cancer, en un informe de marzo del afio 2018, denunciaba la situacion de in-
equidad de los programas del cribado del cancer de colon en Espafia. Andalucia quedaba situada como uno
de los principales puntos negros. La extensiéon del cribado se inicié en Andalucia en el afio 2018. La situa-
cion, a 31 de diciembre del 2018, era solo 288.326 andaluces invitados al programa de cribado, con una indi-
cacion de 1.009 colonoscopias, y realizacion de 580.

En febrero del 2019, el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia aprobo el presupuesto especifico
para extender el cribado de cancer de colon a toda la poblacion diana. Asi, durante este afio, se aumento con-
siderablemente el nimero de personas invitadas a participar en el programa. En el 2019, se habian alcanza-
do, en diciembre, 1.237.000 ciudadanos, con una cobertura del 57,38, iniciandose al cien por cien de los cen-
tros en el abordaje del cancer de colon. Durante el afio 2020, la pandemia ha dificultado la continuidad del
programa de cribado. Aun asi, no se suspendieron las pruebas programadas y, ademas, en cada uno de los
distritos se ha producido un reinicio gradual de las invitaciones, segun la situacién epidemiol6gica. En febre-
ro del afio 2022, ya se han citado 2.190.013 personas de la poblacion diana, coincidentes en Andalucia con
las edades comprendidas entre 50 y 69 afios y sin patologias previas.

A pesar de la pandemia, se ha llegado a una cobertura del 94,4%. La tasa de aceptacion es de un 33,3%,
y una participacion de un 21,37%. El nimero de colonoscopias asciende a 22.193. Los resultados de las colo-
noscopias efectuadas son claramente positivos: se han extirpado un total de 16.069 pdlipos, de los que 4.832
—un 29,32%— eran de alto riesgo. Ademas, se han detectado 451 canceres invasivos, de los que el 71,30%
—es decir, 154 de los canceres con estadio conocido— estaban diagnosticados precozmente.

Miren, se ha pasado de detectar un cancer en diciembre del afio 2018, a detectar 451 en diciembre del
afio 2021. O detectar 37 adenomas de alto riesgo a detectar 4.832. Fijese la diferencia de implantacién de
este diagnostico precoz del cancer de colon.

Sefiorias, termino como empecé: lo importante es salvar vidas. Y con la prevencion y haciendo todo lo que
usted ha hecho, se salvan vidas. De ahi que tenemos que hacer un llamamiento a todos los andaluces, que
acudan, que acudan; que, cuando reciban la invitacién, nos hagamos el test. Porque haciéndonos el test y, si
es necesario, luego una colonoscopia, estamos salvando vidas.

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

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000617. Pregunta oral relativa al Servicio de Urgencias y Emergencias de Andalucia

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Continuamos con la siguiente pregunta, relativa al Servicio de Urgencias y Emergencias de Andalucia,
propuesta por el Grupo de Unidas Podemos.
Tiene la palabra su portavoz.

El sefior SANCHEZ CASTILLO

—Gracias, sefior presidente.

Buenas tardes, sefior consejero.

El personal del 061, ya afortunadamente integrado en el Servicio Andaluz de Salud, se encarga de una
parte de la atencidn sanitaria urgente extrahospitalaria. En concreto, y segun los datos que tenemos —y us-
ted podra confirmar o desmentir—, en torno a un 15, un 20%. Por tanto, la mayor parte de esta atencion sani-
taria extrahospitalaria de urgencia la realizan los equipos del Servicio de Urgencias de Atencion Primaria —
los que se conocen como SUAP—. La mayor parte del territorio de Andalucia no lo cubre el 061; si en los na-
cleos mas poblados —Ilas capitales de provincia, las areas metropolitanas—, en los que coexiste el 061 con
los SUAP. El resultado, sefior consejero, es que, en la practica, hay dos tipos de atencién sanitaria urgente
extrahospitalaria: una, que esta muy bien dotada, con unas condiciones laborales mas ventajosas para los
profesionales —y esto esta bien—, pero otra con profesionales extenuados y maltratados —¢ por qué no de-
cirlo?—; sin derecho, por ejemplo, a la formacién continuada en su jornada laboral. Y lo mas grave: se es-
tan produciendo desigualdades en la atencidn sanitaria a la poblacidn; sobre todo, en lo que afecta a los nu-
cleos rurales o a aquellos ndcleos que estan mas alejados del circulo metropolitano o de un nudcleo urbano.

Ante estos dos tipos de asistencia sanitaria, que estan prestados por dos entes diferentes —antes no—, el EPES
y el SAS, ahora todo depende del SAS. Entonces, nosotros lo que le preguntamos, sefior consejero, €s que si no se-
ria mas logico integrar un Unico sistema de urgencias y emergencias extrahospitalaria en Andalucia, como le vienen
reclamando los sindicatos —el Sindicato Médico, el SATSE, el CSIF, UGT, Comisiones Obreras...—; un Gnico sistema
que englobe y unifique a los profesionales, y se preste una atencion de calidad en cualquier poblacion de Andalucia.

No entendemos por qué ustedes se niegan a que en las mesas técnicas y sectoriales de Urgencias se
pueda hablar de este asunto; por qué se niegan a negociar también los complementos de turnicidad, noctur-
nidad, penosidad, que no estan reconocidos a este personal del SAS.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefioria.
Sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefioria, usted sabe, la Empresa Publicas de Emergencias Sanitarias fue disuelta el 31 de diciembre del
afio 2021, tras la publicacion del decreto 291 de 2021, de 28 de diciembre.

Desde el 1 de enero de este afio, este centro sanitario se denomina Centro de Emergencias Sanitarias
061. Y me agrada enormemente oir sus palabras de que «afortunadamente» —como usted acaba de decir
ahora mismo—, integrado ya dentro del Servicio Andaluz de Salud. Muchisimo trabajo ha costado y creo que,
afortunadamente, ya esta integrado. En el punto 1 de la disposicién transitoria primera, referente a la organi-
zacion y funcionamiento de los servicios de Urgencias y Emergencias, se establece que, hasta que se aprue-
be el mapa de urgencias y emergencias sanitarias, asi como la estructura, organizacién y funcionamiento de
los servicios de Urgencias y Emergencias Sanitarias, la cual estructura organizativa asistencial de la extin-
ta EPES continuara desarrolldndose su actividad como un centro sanitario dependiente de la Direccion Ge-
neral de Asistencia Sanitaria resultado de Salud. Es decir, que ya depende organicamente, directamente, del
Servicio Andaluz de Salud, hasta que se cree. Y ya se quedara unificado, cuando se cree el mapa de urgen-
cias y emergencias la sanitaria.

En este sentido, desde su integracién en el Servicio Andaluz de Salud, se esta trabajando por parte de la
direcciéon general de asistencia sanitaria y resultados en salud, conjuntamente con la direccién general del
centro de emergencias sanitarias 061, con la coordinacién del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias,
gue englobara todo, para establecer protocolos de atencidén conjunta y estrategias para ofrecer la atencion
mas adecuada y la maxima calidad, tanto en urgencias extrahospitalarias como en la emergencias.

Sefioria, desde el Servicio Andaluz de Salud se esté trabajando, insistiendo en la complementariedad de
ambos servicios y el establecimiento de un trabajo en equipo y la normalizacion de las actuaciones y proto-
colos, de manera que todo ello conlleve a una prestacion asistencial de urgencias y emergencias extrahos-
pitalarias mas adecuada y con la mayor calidad posible. Este es nuestro principal objetivo y esta es nuestra
principal prioridad.

En definitiva, sefioria, lo mas importante no es el hecho de que constituya o no un servicio Unico —que es
cuestion de tiempo, que estamos trabajando en que sea— sino en conseguir que los pacientes andaluces re-
ciban una atencion con la maxima calidad.

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000652. Pregunta oral relativa a la atencion sanitaria a enfermos con COVID persistente

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Continuamos con la pregunta relativa a la atencién sanitaria a enfermos con COVID persistente, plan-
teada por el Grupo Parlamentario Vox.
Tiene la palabra su portavoz, el sefior Molto.

El sefior MOLTO GARCIA

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, buenos dias.

¢De qué manera se esta gestionando y cémo van a mejorar la atencién sanitaria a pacientes con COVID
persistente?

Muchas gracias.

El sefior CARACUEL CALIZ, SECRETARIO DE LA COMISION

—Gracias, sefior Molto.

Sefior consejero.

[Intervencion no registrada.]

Si, si, que nos hemos saltado una.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefioria, la persistencia de sintomas de forma prolongada en algunas personas, tras sufrir la infeccion por
COVID-19, ha dado lugar a este cuadro, que es lo que llamamos COVID persistente.

En Espafia, sefioria, le voy a dar una cifra de 62,5% —esto en Espafia— de pacientes hospitalizados por
COVID-19 han tenido persistencia en sus sintomas clinicos. Lo mas frecuente es la disnea, con un 31,4% —
estoy hablando de ingresados, pacientes ingresados, ¢eh?—; astenia, con un 30,5%; mialgias —es decir, do-
lores musculares— un 13%; tos, un 5%; anosmia, un 1,7% —anosmia es la falta de olfato—; ageusia —ageu-
sia es la falta de gusto—, con un 1%.

Ante esta nueva enfermedad y con el objetivo de atender a los pacientes con la maxima garantia, en el
Servicio Andaluz de Salud se elaboré, mediante un grupo de trabajo multidisciplinar, un protocolo de mane-
jo a pacientes COVID persistentes, a partir de los protocolos del ministerio, de las sociedades cientificas y
protocolos utilizados por nuestros profesionales en distintos servicios sanitarios hospitalarios de Andalucia.

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

—Seifior Molto, tiene la palabra.

El sefior MOLTO GARCIA

—Gracias, sefior presidente.

Bien, gracias por su informacién. Lo que pasa es que nos hacen llegar..., efectivamente estamos hablando
de una cosa que esta todavia en evolucion y muy moderna. Aparecen —usted ha citado algunos—, ya hasta
casi mas de 200 sintomas, ¢no? Pero nos trasladan, los enfermos que padecen esto, algunos problemas que
me gustaria que tomara nota y a ver si conseguimos entre todos mejorar esto, ¢,no?

Ese protocolo que usted dice, los profesionales todavia no lo conocen; hay una descoordinacién entre los
médicos de cabeceray las entidades estas; desconocen el proceso. A muchos enfermos de COVID persistente
les ha supuesto una ruptura social y vital. No tienen estas unidades —estan recién creadas— el apoyo de otras
unidades; no sabemos cuantas hay ni qué criterio siguen para derivar los pacientes a estas unidades. Nos tras-
miten personas que tienen esta enfermedad que, sobre todo los sanitarios, que tendria que considerarse una
enfermedad profesional, porque practicamente casi todos lo han cogido ahi, en el desarrollo de su trabajo. Hay
otro problema afiadido, que es que, cuando se incorporan al trabajo después de padecer el COVID, pues poco
tiempo después vuelven con este COVID persistente, con la aparicion de nuevos sintomas, vuelven a darse de
baja. Y cuando se vuelven a dar de alta, ya el diagnéstico es diferente; entonces, quedan desplazados y como
guedan fuera de esa estadistica y pasan a formar cola de unas enfermedades diferentes.

También nos piden una adaptacion del puesto de trabajo, sobre todo, los sanitarios que estan en este
problema.

El protocolo —ya le digo— sobre todo esta muy en pafiales. Y, sobre todo, en los profesionales..., no ha
habido la suficiente difusion entre los profesionales para que conozcan como —de la atencién primaria, so-
bre todo— derivar los pacientes de COVID persistente a estas unidades especificas.

Y, por ultimo, pues no sabemos si hay un registro de COVID persistente, de pacientes que lo tienen.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Molto.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.
Sefioria, por supuesto hay complicaciones. Son unidades novedosas, llevan poco tiempo en funciona-
miento; la clinica y sintomatologia es cambiante, van entrando y vamos aprendiendo del COVID, como lleva-
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mos dos afos aprendiendo de este pufietero virus. El ambito de mejora, mucho. Le voy a explicar hasta aho-
ra las lineas que llevamos.

El 17 de agosto, 17 de agosto de este afio pasado, dimos instrucciones a todos los hospitales, areas de
gestion, distritos sanitarios, para que conformaran la agenda del COVID-19, del COVID persistente. Se les
envio el protocolo y se instald el gestor del informe para COVID persistente, en la aplicacion de la historia de
salud digital en el Diraya, un apartado especifico para COVID persistente.

El protocolo contempla todo un itinerario de atencién a esta patologia y se desarrollan circuitos especi-
ficos de derivacion de atencion primaria y atencion hospitalaria. Ademas, se establece un circuito de tele-
consulta para citas imprevistas u otras cuestiones. De acuerdo al protocolo, si un paciente ha estado ingre-
sado por COVID-19, una vez que se le dé el alta es derivado a una consulta de seguimiento, que permitira
el control de su sintomatologia. Si el paciente ha pasado la evolucidn de su enfermedad en el domicilio —
es decir, no ha estado ingresado—, correspondera a su médico de familia asumir la derivacién a la consul-
ta de COVID persistente. Asi, las derivaciones a estas consultas especificas se plantean desde atencion
primaria; la derivacion se realiza a través de teleconsulta o atencion hospitalaria a través de la derivacion
de citacién por consultas presenciales. Y también a través de la propia medicina del trabajo en los centros
sanitarios, a través de la derivacion en citacion o consultas presenciales hospitalarias. Una vez realizada
la primera valoracion por parte de los facultativos hospitalarios, se tomaran las decisiones pertinentes en
cuanto a sus revisiones. Las pruebas diagnésticas que se han de solicitar estan protocolizadas para cada
una de las consultas y en relacion a la patologia del paciente.

Actualmente, 21 hospitales andaluces tienen ya agendas para COVID-19. Y los que no la tienen tratan igual-
mente a estos pacientes, derivando a determinadas especialidades. Desde agosto de 2021 a enero de 2022, ha
habido un total de 99.825 consultas por COVID-19, 1.273 por COVID persistente.

Sefiorias, seguimos trabajando para ir mejorando la atencién sanitaria ante esta nueva enfermedad, que,
vuelvo a decir, son protocolos, son lineas nuevas y se van adecuando a la realidad del COVID, que es cam-
biante, que no es la misma.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, consejero.
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11-22/POC-000626. Pregunta oral relativa al cumplimiento de lalicitacion para el servicio de transpor-
te terrestre de pacientes atendidos por el SAS, en el Hospital Torrecardenas (Almeria)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 11, relativa a servicio de urgencias y emergencias de Andalucia, del Grupo Uni-
das Podemos. Tiene la palabra su portavoz...

[Intervencidn no registrada.]

Ah, perdon, es que habia dicho esta...

Disculpen. La 12, relativa a cumplimiento de la licitacion para el servicio de transportes terrestres de pa-
cientes atendidos por el SAS, en el Hospital Torrecardenas de Almeria, de Unidas Podemos.

Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Nieto. Disculpe.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias presidenta. Buenas tardes de nuevo.

Consejero, como usted sabe, el afio pasado se firmoé con la empresa Quevedo de transporte terrestre los
servicios de traslado que necesitara el area geografica sanitaria de Almeria. Y, de entre todos los servicios
qgue formaron parte de ese contrato, que se ha suscrito por cuatro afios por mas de cien millones de euros,
se encontraba la obligacién de que la empresa proveyera tres dispositivos de localizacion permanente a dis-
posicion del hospital Torrecardenas, para los traslados que sus pacientes pudieran necesitar. Esto no se esta
cumpliendo por parte de la empresa y el hospital no tiene a su disposicion ese servicio por el que la empresa
esté recibiendo el dinero que la Junta le ingresa religiosamente. ¢Qué va a hacer usted al respecto?

Gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Sefioria, en primer lugar, la ejecucion del contrato ha empezado el 4 de agosto del 2021. En segundo lu-
gar, a la direccién del centro no le consta problema alguno de ejecucién de servicios. El contrato se esta eje-
cutando conforme a lo previsto en los pliegos que lo rigen en todos sus términos. No le quepa ninguna duda
gue si no fuera asi, sefioria, actuaremos en consecuencia.

Muchas gracias.

La sefiora NIETO CASTRO

—NMe caben todas las dudas, consejero, esto ya lo hemos vivido. No es la primera vez que le traigo una
licitacion de un contrato por el que el SAS esta pagando hasta el dltimo céntimo de euro que se ha compro-
metido y que la empresa, porque nadie la fiscaliza, hace lo que quiere.
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Le voy a poner algunos ejemplos —que, digo yo que si los tengo yo, la direccion del centro debe saber-
lo—: el pasado 8 de febrero, esas tres ambulancias que debian estar a disposicion del Torrecardenas, dos
de ellas estaban haciendo un traslado al hospital de La Paz y otra un traslado al hospital de Granada. Pero
hubo un tercer paciente que necesito ser trasladado al hospital de Cérdoba. Ese traslado no se pudo hacer
porque esa ambulancia la tenia la empresa haciendo un servicio privado y el traslado se tuvo que posponer
al dia siguiente.

Hoy, los trabajadores de uno de esos dispositivos, que deben estar localizables a disposicion del Torre-
cardenas, venian de un servicio de un evento preventivo que habia sido solicitado en un campo de tiro. Estan
sirviendo esas ambulancias para cubrir —como le digo— eventos preventivos que van de...

No me haga asi con la cabeza, que me lo han contado los trabajadores, o sea que no... Me lo han conta-
do los trabajadores. Y como ya le dije cuando le paso con el contrato de limpieza, que luego usted pudo com-
probar que, efectivamente, la empresa le estaba robando al SAS —o sea que nos estaba robando a todos y
a todas—, con esta le va a pasar lo mismo.

La empresa esta cobrando hasta el ultimo céntimo de euro del SAS y, ademas, se esta beneficiando de
esas tres ambulancias y las pone a disposicién de maratones, festivales, partidos de futbol, campos de tiro —
como le he dicho— o traslados de empresas de clinicas privadas a otras clinicas privadas, que cobra apar-
te, pero con un servicio que pone el contrato literal que debe ser un servicio en exclusiva para el hospital pa-
blico de Torrecardenas. Le digo mas, los enfermeros que se montan en esas ambulancias deben ser, ade-
mas, expresamente los que requiere el contrato. En este momento, cuando hay alguna ambulancia disponi-
ble que poner a disposicion del hospital Torrecardenas, las mas de las veces, el enfermero o la enfermera
gue se sube no se ha subido nunca en una ambulancia, porque los profesionales estan en esos otros trasla-
dos que la empresa cobra aparte.

Dele usted una vuelta a quien le informa de estas cosas, porque no da unay, por favor, tome medidas.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, por supuesto que investigaremos con el maximo de..., en el momento que llega cualquier tipo de
informacién anémala referente a cualquier servicio, porque es obligacion nuestra garantizar la calidad del ser-
vicio y que se cumplan los requisitos de los pliegos y las condiciones que estén firmadas con las diferentes
empresas, donde tienen un servicio externalizado.

Mire, en el pliego especifico, dos puntos, dos puntos que a usted le va a interesar. De las clausulas de las
administraciones particulares, no contempla la exigencia..., no contempla, es que no contempla la exigencia
de dedicacioén exclusiva del personal al servicio de objeto de contrato. Por otro lado, la exclusividad del me-
dio..., de medios se refiere a vehiculos. Los vehiculos no podran hacer otras labores..., estan en exclusiva tra-
bajando para el Servicio Andaluz de Salud, y tnicamente a los vehiculos adscritos a la red de urgencias y no
al personal. Es decir, todos los vehiculos que estén adscritos tienen exclusividad, no asi el personal. No cons-
ta, al érgano de contratacién que los vehiculos adscritos identificados con matricula, nimero e identificacion

Comisién de Salud y Familias
Pag. 54

DSCA_11_536



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 536 X| LEGISLATURA 31 de marzo de 2022

corporativa estén siendo utilizados para otro uso. Lo investigaremos. No nos consta, segun el informe que me
hacen, ¢eh? Con respecto al personal, que sea subrogable, 0 no, no implica que tenga adscripcion al contrato
en régimen de exclusividad. Producida la subrogacion, la nueva empresa empleadora goza de discrecionali-
dad para la organizacion de los recursos humanos de su empresa. La administracién a la que se presta ser-
vicio no puede intervenir en el &mbito organizativo de la empresa que presta servicio. Una vez que se produ-
ce la subrogacion con la nueva adjudicataria, puede que algunos trabajadores no se subroguen de forma vo-
luntaria o que se le asignen otras funciones. Por tanto, el contratista, mediante su politica de recursos huma-
nos, puede incorporar nuevo personal o adscribir a otros servicios el trabajador subrogado. El cumplimien-
to del contrato requiere que el servicio se preste todos los dias del afio con las condiciones, con los horarios
previstos en el pliego, sin que se exija exclusividad al personal.

Ademas, la persona adjudicataria debe dedicar a la ejecucion de este servicio para el transporte sanita-
rio urgente y programado de las franjas de horario establecidas la totalidad de las ambulancias con la dota-
cion total de medios y equipamientos que haya constituido su oferta. Por tanto, el 6rgano de contratacion no
le consta ningun problema con la ejecucidn del servicio ni hay constancia de incidencia en el servicio. Hasta
la fecha, la ejecucién del contrato se esta realizando segun establece el pliego. Si existiera menoscabo en la
prestacion del servicio, dejadez de funciones o algun tipo de incumplimiento del peligro, actuaremos sin nin-
gun género de duda. Y no le quepa duda, sefioria, que lo investigaremos.

Muchas gracias.
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11-22/POC-000653. Pregunta oral relativa a las agresiones a sanitarios

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 14, relativa a agresiones a sanitarios, propuesta por el Grupo Parlamentario Vox.
Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Otra vez hablamos de las agresiones. Sabemos que en julio de 2020 sac6 el nuevo Plan de prevencién y
atencion a agresiones a profesionales sanitarios del sistema sanitario publico de Andalucia. Y, en efecto, hay
una serie de novedades y mejoras, como puede ser el profesional guia, del que ha hablado antes, o la me-
jora en la interrelacién entre los interlocutores sanitarios policiales y los puestos por las delegaciones pro-
vinciales. Y también aparece una serie de medidas de seguridad, como pueden ser el timbre antipanico, los
softwares para los ordenadores, la aplicacion de méviles de AlertCops, las videocamaras de vigilancia, tar-
jeta identificativa, etcétera.

Sin embargo, siguen aumentando las agresiones. La Policia Nacional registré un 14% mas en 2021 con
respecto a 2020, aunque si es cierto que era fundamentalmente a la presencialidad. Pero la Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos anuncié que en 2021 se incrementaron en 171 los profesionales sanitarios
agredidos. Ciertamente, los médicos son los que mas lo padecen, y no todos denuncian, en muchos casos
porque siguen conviviendo en el propio centro de salud o en la misma consulta, a diario, y tienen que estar
viéndolos. Aunque es cierto que los interlocutores policiales sanitarios estan intentando concienciar para vi-
sualizar el problema.

Recientemente, sefior consejero, asisti a unas jornadas de agresiones a profesionales sanitarios en el Co-
legio de Médicos de Sevilla. Si. Y alli se puso de manifiesto, pues, una serie..., se hablo, pues, evidentemente,
no solo del plan, sino de lo que esta ocurriendo actualmente. Y entonces se veia que, a pesar de todo esto que
le he contado y que usted conoce perfectamente, porque lo ha hecho, faltaba la implementacion de todas es-
tas medidas en muchos centros de salud, la falta de cumplimiento de la Ley de Prevencion de Riesgos Labora-
les, la falta de vigilantes de seguridad, de videocamaras, la dificultad en esas circunstancias que tenia el profe-
sional cuando tenia el temple suficiente para darle al ordenador en el software y meterle la clave, o el riesgo de
no poder abandonar la consulta en caso de agresion. La primera medida de pedir auxilio al vigilante de seguri-
dad o al compafiero cercano no evitaba la agresion en muchos casos. Y, por supuesto, algo que podria ser un
varapalo, y que de esto se habld, que era el régimen sancionador, que no suele disuadir lo suficiente al agresor.

Por tanto, ¢qué actuaciones va a llevar a cabo su consejeria para que, de forma contundente, evite las
agresiones en vez de que sigan creciendo, teniendo en cuenta el perfil actual del agresor y la falta de imple-
mentacion de las medidas de seguridad?

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

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria... Digo... Terminé la Ultima intervencion con agresiones hace una hora, cuando una de las prime-
ras preguntas, igual, tolerancia cero ante cualquier tipo de agresién o coaccion a cualquier profesional sani-
tario en el ambito de su toma de decisiones.

El nimero de agresiones del afio 2021 no es comparable con el de 2020, ya que en 2020 no hubo asis-
tencia sanitaria durante unos meses —tres o cuatro meses— y fue menor de lo previsto y hubo menos rela-
cion. Pero, si comparamos con el afio 2019 y 2018, si se ve que ha habido una pequefia disminucion. Pero
no nos llama a tocar campanas, ni mucho menos, al contrario, nos incita a seguir trabajando para evitar las
agresiones.

A nivel de Andalucia fueron 135 agresiones. Este Gobierno cumple la Ley 31/1995, sobre prevencion. Y
de ello se evidencian dos aspectos. Voy a decir cosas que no haya dicho en la primera intervencion. Se ha
duplicado el nimero de profesionales en el servicio de prevencién, prevencion de riesgos laborales, de 98
a 2.004. Ademas, esta cifra seguira aumentando. Se impulsé y aprobé el plan que usted se ha referido, el
Plan de prevencidn y atencion a las agresiones, en 2020. Las actuaciones se llevan a cabo porque asi se in-
cluyen en el nuevo plan de agresiones. Se ejecutan diversas medidas, y para ello las cifras van mejorando,
aunque sin duda hay que seguir avanzando. Son medidas disefiadas tanto en la prevencion, en la formacion
y en el seguimiento una vez ocurrida la agresion.

Sefioria, las medidas implantadas que se ejecutan son las siguientes. Primero, colaboracion con las Fuer-
zas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Guardia Civil y Policia Nacional. Hoy hay coordinacion e interlocucion
entre la Guardia Civil y Policia Nacional con interlocutores sanitarios y directivos de los centros sanitarios en
las provincias. Son reuniones cada tres meses. El objetivo es conocer la incidencia real y crear acciones de
prevencion para que disminuyan. Se presta atencion a reincidentes. Se potencia la concienciacion de la ciu-
dadania, la formacion a profesionales, y se favorece ademas la denuncia. Segundo, se potencia la formacion
en prevencion de las agresiones. Se llevan a cabo cursos de control de las situaciones conflictivas y sobre el
Plan de Agresiones. Tercero, la formacion practica para minimizar las consecuencias de las agresiones. Se
forma en gestién de la incorporacién de comportamientos violentos para evitar situacion hostil y salir de la si-
tuacion. Llevamos cinco ediciones, en los cursos 2022, en 18 centros, con un total desde el afio 2020. Implan-
tando el profesional guia, medida muy valorada por profesionales y sindicatos. Se han formado 313 profesiona-
les guia. Apoyo en todo momento y proporcionar informacion Util al agredido. Ofrecimiento inmediato de asis-
tencia juridica al trabajador agredido. En 2022 hubo 666 asistencias letradas y 366 sentencias condenatorias
y 52 condenas por delito de atentado contra la autoridad. En 2019 hubo 199 asistencias letradas, y sentencia
condenatorias hubo 120. Alejamiento del agresor. Acciones para evitar la relacion directa con el agresor. Me-
didas de seguridad y prevencién implantadas en los centros de trabajo. Campafias de informacion a la ciuda-
dania sobre el estatus de la autoridad que tienen los profesionales sanitarios ante las agresiones. Es decir, lo
gue intentamos es informar y formar, tanto a la ciudadania como a los trabajadores y profesionales del sistema
sanitario para, entre todos, intentar minimizar al maximo el impacto de las agresiones en el ambito sanitario.

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

—Gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000661. Pregunta oral relativa al tratamiento de dialisis a domicilio

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta 15, propuesta por el Grupo Parlamentario Popular, relativa al tratamiento de dia-
lisis a domicilio.
Tiene la palabra su portavoz, el sefior Carmona.

El sefior CARMONA SANCHEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

Sefior consejero, cada vez mas, los ciudadanos conocemos que los avances cientificos son muy impor-
tantes, sobre todo en el &mbito sanitario, que nos llenan de orgullo y satisfaccion. Y reconozcamos que, a ve-
ces, es muy dificil encontrar noticias positivas en este mundo en el que vivimos con esta voragine informativa
y que, desgraciadamente, se abren poco hueco estas grandes noticias, que afectan de manera positiva —in-
sisto— a muchas, muchas personas de Andalucia, cuando se logra un avance como el que les quiero referir.

Quiero destacar —insisto— que Andalucia es simbolo siempre de avances en el ambito sanitario. Y eso
creo que debe llevarnos a la satisfaccion.

Ademas, cuando este avance puede llegar a permitir que las personas que van unas tres veces a la sema-
na al hospital, porque tienen un fallo renal y que necesitan estar enganchados —porque sus rifiones no fun-
cionan— al aparato de didlisis. Evidentemente, conocer, como ha pasado, que el Hospital del Campo de Gi-
braltar con los profesionales de los servicios de Cirugia, Anestesia y Nefrologia de este Hospital —insisto—
de cabecera de Algeciras, haya logrado que se inicie la posibilidad de hacer dialisis a domicilio.

Sin ningn género de dudas, esto permitird que, de manera inmediata, si sale adelante para el resto de la
poblacidon, puedan mejorar su calidad de vida.

También quiero acordarme de tantas personas que ven en esto un halo de esperanza, pero también que
viven en muchos pueblos y que tienen que desplazarse a diario hasta hospitales o centros en que puedan ha-
cerse la didlisis y, evidentemente, no estan cerca de casa.

Por tanto, estamos todos muy esperanzados en que este avance continle, y darle la enhorabuena a la
consejeria.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—NMuchas gracias, sefiora presidenta, sefiorias.

Me regocijo con usted y nos alegramos muchisimo de estos avances, estos avances en beneficio de los
pacientes, sobre todo, con pacientes con problemas de insuficiencia renal cronica.

Sefiorias, los profesionales del Servicio de Cirugia, Anestesia y Nefrologia del Hospital Punta de Europa,
de Algeciras, han llevado a cabo la implantacion del catéter peritoneal en el centro; una opcion de tratamien-
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to renal sustitutivo para aquellas personas con enfermedad renal crénica, para que se lo pueda realizar en
su propio domicilio; un avance que, sin duda, redundara en la calidad de vida de estos pacientes. Esto va a
permitir iniciar la técnica domiciliaria para este tipo de didlisis en todas sus modalidades —como son la diali-
sis peritoneal continua ambulatoria, la automatica por cicladora—, o como tratamiento adicional de pacientes
candidatos con insuficiencia cardiaca refractaria.

Sefiorias, la puesta en marcha de este tipo de tratamientos ha requerido la implicacion, formacién y tra-
bajo intenso por parte del equipo multidisciplinar de la Unidad de Nefrologia, junto al apoyo y la apuesta por
este proyecto de la direccién del centro sanitario.

En este sentido, se ha habilitado una consulta de dialisis peritoneal ambulatoria para el aprendizaje de la
técnica a pacientes y familiares. Esta tendra un seguimiento estrecho y conjunto por parte del equipo médico
y de la enfermeria especializada, presencial, a través de la telemonitorizacion.

Miren, esta terapia ha demostrado mejorar la calidad de vida del paciente renal, permite adaptar la tera-
pia a su ritmo de vida, reduce el nimero de visitas al hospital desde el principio de la enfermedad, un impac-
to positivo en el resultado clinico y mejora del coste-eficiencia del tratamiento renal sustitutivo.

Sefiorias, la puesta en marcha del programa de didlisis peritoneal en este Hospital se suma a la reciente
dotacion de una enfermera a la consulta de enfermeria renal crénica avanzada, clave en la evolucion y ma-
nejo de los estadios de esta enfermedad. Y se completa la atencion integral del paciente renal, reforzando
su seguridad.

Sefioria, conocedores de todos los beneficios de esta terapia, hemos puesto en marcha un grupo de tra-
bajo que analice la situacién en nuestra comunidad autbnoma, no solamente en este hospital, sino su exten-
sion al resto de la comunidad auténoma. Esto va a permitir orientar las prioridades y dinamizar avances de
mejora a corto y medio plazo, en el marco de un abordaje integral del enfermo renal crénico. Asimismo, se
analizaran las experiencias y las estrategias de mejora que se han desarrollado en otros servicios de salud;
todo ello con el fin de recopilar un conjunto de buenas practicas que hayan facilitado la mejora del abordaje
de esta enfermedad.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000698. Pregunta oral relativa a la situacién del centro de salud Maria Fuensanta Pérez
Quirds (Sevilla)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tenemos ahora..., vamos a llevar a cabo la pregunta 16. Y recuerden que faltan dos mas: la primera,
gque quedaba pendiente, y la 9, del Grupo Ciudadanos.

Bueno, vamos, relativa a segundo equipo de urgencias en Alora, Malaga, del Grupo Socialista.

Tiene la palabra su portavoz, el...

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—No, la 16 es de Seuvilla.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Centro de salud Maria Fuensanta Fuentes Quiroés.

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—Exactamente.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Disculpe, tiene la voz...

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—No, no pasa nada.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la voz...

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—Es légico, es logico.
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, el portavoz el sefior Gomez.
[Intervencidn no registrada.]

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—Doy la pregunta por formulada, sefiora presidenta.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Es que son muchas ¢eh?

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si, son muchas.
[Rumores.]

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Ya me patinan las neuronas.

[Risas.]

Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, el centro de salud Maria Fuensanta Quirds tiene una poblacion asignada, como usted sabe,
de 38.725 ciudadanos. La plantilla actual esta en activo en su totalidad, y cubiertas las sustituciones solici-
tadas por la direccién del centro.

El Gobierno tiene planificada la construccién de un nuevo centro de salud y, a corto plazo, se esta reali-
zando la ampliacion de las actuaciones actuales.

Muchas gracias.

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, consejero, que no lo habia visto yo anteriormente, me alegro de verle tan saludable y
tan bien.

Ha sido escueto usted en la pregunta, simplemente me ha dicho a cuanta poblacién atiende ese centro de
salud y en qué situacion de plantilla esta.

Bien, yo creo que ya estamos al final de la legislatura, sefior consejero, llevamos ya compartiendo esta
Comision de Salud y hemos pasado muchos padecimientos; todos los miembros que estamos aqui hemos
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vivido situaciones muy complicadas y muy dificiles, pero cada uno hemos intentado hacer nuestro trabajo lo
mejor posible ¢no?

Y a mi no me cabe ninguna duda de que usted cree en la sanidad publica o, por lo menos, intenta mejo-
rarla dentro de lo posible.

Bien, creo que tampoco pondra en duda que los argumentos que yo le traigo aqui son fruto también de la
reflexiéon y de haber contactado con vecinos y con vecinas. Y en la zona hay una preocupacion importante.
Pero yo, que soy una persona inquieta, no solamente me quedo con la opinién que me pueden dar los veci-
nos con los que yo me puedo reunir —que puede ser, evidentemente, una version sesgada—, sino que, bue-
no, intento también pulsar otras opiniones.

Mire, usted coincidird conmigo que hoy en dia, las redes sociales son un elemento esencial para comuni-
carnos entre nosotros y para obtener una cierta informacion.

Pues bien, si yo introduzco en el buscador de Google —que es el buscador mas desarrollado, es decir,
gue tiene mas seguidores en el mundo— y meto el centro de salud del que estamos hablando, no hay, sefior
consejero, ni una sola opinién positiva. Ni una. Y son, ademas, actualizadas. Leo —no voy a dar los nombres,
porque algunos se identifican con nombres y apellidos—:

«El servicio es bastante lento».

«Porque no le puedo poner un cero, pero ya llevo varias horas llamando a los tres teléfonos y nadax.

«Sesenta y siete veces he llamado por teléfono y no me lo cogen absolutamente nunca.

«En cuanto pueda salir de mi casa, lo primero que voy a hacer es ir al centro de salud de Sevilla Este y po-
ner una hoja de reclamaciones». Etcétera, etcétera, etcétera.

Por eso quiero decirle: hay un problema en ese centro de salud y es su responsabilidad, evidentemente,
solucionarlo, igual que mi responsabilidad es decirselo.

Muchas gracias.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, si he sido escueto en mi primera respuesta, mas escueto ha sido usted en su primera pregunta.

[Risas.] [Rumores.]

Como le he dicho, el Gobierno tiene planificada la construccion de un nuevo centro de salud y a corto pla-
Z0 se esta realizando la ampliacién de las instalaciones actuales.

Mire, el centro de salud cuenta con la siguiente plantilla asignada: tiene un director médico —es un centro
de salud grande—, diecisiete médicos de familia, seis pediatras, coordinador de enfermeria, diecisiete enfer-
meras, matrona, auxiliares administrativos, celadores, etcétera.

Como le decia, en la actualidad tiene toda la plantilla en activo y cubierta; en activo y cubierta, que es qui-
zas lo que antes me han dicho de otros centros de salud en los cuales no habia, porque no habia...; en este,
si, ahora mismo —al menos, a fecha de ahora mismo—, ahora mismo estéa cubierta y en plantilla, toda la que
esta solicitada, lo que ha solicitado el director de dicho centro.
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Se ha reforzado la plantilla contratando como refuerzos COVID a cuatro enfermeros y a un auxiliar admi-
nistrativo mas. Es decir, tenemos ahora mismo, dentro de esa contratacion COVID, cinco personas mas tra-
bajando dentro de este centro de salud.

En cuanto a la construccidn de un nuevo centro de salud en Sevilla Este, este Gobierno tiene planteada la
construccion. Es decir, entra dentro de la estrategia de infraestructuras de este Gobierno. Para ello estamos
estudiando la forma mas viable de llevarlo a cabo con las mejores dotaciones posibles.

Ademas, a corto plazo, el distrito sanitario estd analizando la posibilidad de ampliacién de las consultas
del actual centro de salud, ya que teniendo en cuenta el volumen de médicos que hay, y de enfermeria, mu-
chos son consultas mafiana y tarde, o dobles, y queremos ampliar el nimero de consultas.

Seguimos trabajando, sin ninguna duda, en ofrecer mejor asistencia sanitaria posible a nuestros ciudada-
nos, incrementando las inversiones y ampliando la plantilla. Usted sabe que hemos invertido muchisimo, a ni-
vel de atencidn primaria, en infraestructuras sanitarias.

Este centro de salud es uno de los que se contempla dentro de la planificacion, de cara a los préximos
afos. Esperemos ir al afio a velocidad de construccién, y al menos, aunque sea la ampliacion, que sea a la
mayor brevedad posible.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000023. Pregunta oral relativa a las incorporaciones previstas en el presupuesto del ejer-
cicio 2022

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Retomamos las dos preguntas que quedaron pendientes, comenzando por la relativa a incorporaciones
previstas en el presupuesto del ejercicio 2022, formulada por Unidas Podemos por Andalucia.
Su portavoz, sefior Guzman Ahumada, tiene la palabra.

El sefior AHUMADA GAVIRA

—Si. Gracias, presidente.

Sefior consejero, su presupuesto..., bueno, el presupuesto en el cual ustedes ponian todo vuestro ingenio,
era el maravilloso y demas, el difunto proyecto de presupuesto, en materia de sanidad alcanzaba los 12.900
millones de euros.

La prérroga no dista mucho, dista 600 millones de euros, la prérroga que es donde ponen basicamente lo
gue estan obligados a poner, pues solo se reduce en 600 millones de euros. Con lo cual, esos 1.200 millones
de euros que dependian de ustedes, pues parece ser que no son tantos. Pero no solo eso, en lo que es en
materia del SAS, la diferencia entre el difunto proyecto presupuesto y la prérroga presupuestaria Unicamente
es de 300 millones de euros, que es basicamente por dos cuestiones que ustedes van a tener que incorpo-
rar: 200 millones de euros del Servicio 17 y 100 millones de euros del Servicio 18, fondos REACT y Fondos
0 Mecanismos de Recuperacion y Resiliencia, a través de las transferencias del Estado.

Ademas, al SAS le pueden incorporar los 456 millones de euros que usted se comprometio, en la compa-
recencia que se quedo ahi a medias sin poder terminar estas preguntas, por la inejecucion del afio 2021: 456
millones de euros, de los cuales, la mayoria son en infraestructuras, que ustedes no han sabido, no han que-
rido o no han podido ejecutar. Y a ello, ademas, le pueden afiadir 200 millones de euros, que le decia, noso-
tras y nosotros, que dependia de vuestra voluntad politica sobre la subasta de medicamentos, y usted se ai-
red mucho, y dijo que eso era un compromiso que ustedes tenian con la sociedad.

Entonces, ¢ por qué, en el proyecto de presupuestos del afio 2021, que esta prorrogado al 2022, aparece
una modificacion de la Ley 22/2017, de Farmacia de Andalucia, que modifica, en el articulo 60 bis, sobre se-
leccion de medicamentos, en el cual, ustedes, a propuesta del Partido Popular y de Ciudadanos, y una en-
mienda que salié adelante gracias a nuestra abstencion, porque estamos de acuerdo, no poniendo en riesgo
la merma de la calidad, se prioriza el principio activo del medicamento y no la marca del medicamento. ¢Us-
ted por qué va en contra de la ley de lo que ustedes mismo proponen, y son incapaces de incorporar, sin mer-
mar la calidad del medicamento, 200 millones de euros mas, lo que le haria, en la globalidad, tener 1.000 mi-
llones de euros mas en este presupuesto, que si no se tienen es por vuestra incapacidad y porque no quie-
ren nunca enfrentarse a los poderosos —entre los poderosos se encuentran las grandes farmacéuticas, que
estan detrds de muchas de sus declaraciones—?
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El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

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

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Bueno, bueno, bueno... Gracias, sefior presidente.

Sefior Ahumada, bien, usted saca temas que no vienen directamente en la pregunta, pero bueno, que no
me importa..., si usted quiere que hablemos de subasta, la subasta de medicamentos, primero, es un com-
promiso basado en evidencia cientifica por parte de esta consejeria y un compromiso de este Gobierno —de
PP y Ciudadanos— basado en la salud de nuestros andaluces.

Mire, si la subasta es tan buena, ¢por qué existia nada mas que en Andalucia?

Mire, la subasta, primero eran empresas, y la mayoria estaban deslocalizadas; segundo, tenia problemas
a nivel de estocaje, al no tener la cercania, y teniamos problemas de déficit o problemas de falta de accesi-
bilidad a determinados medicamentos como consecuencia de la subasta. Pero sobre todo la subasta era un
cambio continuo del medicamento genérico, a los pacientes.

En aquellos pacientes pluripatologicos o con trastornos cognitivos, polimedicados, con muchas pastillas,
vayase usted a su abuela, o a un familiar suyo que toma sus pastillas por la mafiana, por la tarde y por la no-
che, como la farmacoapariencia de todos los genéricos no es la misma, lo mismo le daba, segun la subasta,
esta semana, o este mes, una que era lo mismo pero la misma..., pero aunque las dos eran estatina, pero la
estatina siguiente, del mes siguiente, ya no tenia la misma farmacoapariencia. Eso provocaba confusionismo
en los pacientes y falta de adherencia al tratamiento.

Luego los criterios para eliminar la subasta eran criterios clinicos, en beneficio de los pacientes y de la li-
bertad de prescripcidn por parte de los facultativos, a pesar del coste econémico que tuvo para las arcas del
Estado. Eso si, lo puedo explicar mas alto, mas alto si quiere lo explico, pero mas claro creo que no puedo
explicarlo.

Y referente al tema de presupuestos, que usted ha dicho, no voy a repetir mi comparecencia anterior.
Como usted me ha preguntado de una cosa diferente a la que viene aqui, y yo le he contestado de otra cosa
diferente a lo que viene aqui, pues doy por contestada su pregunta.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-22/POC-000493. Pregunta oral relativa a la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Y la ultima pregunta del orden del dia es la relativa a donacion y trasplante de érganos y tejidos, formu-
lada por el Grupo Ciudadanos.
Sefiora Sanchez, tiene la palabra.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefiorias, sefior consejero, son unos tiempos dificiles estos que corren, con muchisimos retos, y eso
ha hecho que estos afios constituyan una legislatura bastante complicada, una complejidad que realmen-
te ha afectado de lleno a la Consejeria de Salud, le ha tocado por todas partes en estos afios. ¢Se acuer-
dan sus sefiorias cuando habldbamos de la listeria, del mosquito del Nilo, y ahora, después, en estas cir-
cunstancias, del COVID-197? Ha sido una legislatura verdaderamente complicada para la Consejeria de Sa-
lud y Familias.

Y, sin embargo, esta consejeria vemos que ha seguido y sigue, paralelamente, trabajando con eso
gue se propuso, que era la mejora de la atencidn y de la prevencién sanitaria en Andalucia, y otras cues-
tiones como la investigacion, hoy se ha puesto aqui de manifiesto que, paralelamente, a afrontar todas
esas crisis, habia un trabajo hecho, por determinados servicios, para avanzar también en esa investiga-
cion sanitaria.

Otro ejemplo, que de verdad que me congratula a mi como sociedad, pero también como mujer, que han
anunciado hoy aqui: avance en esa prevencion contra el cancer de..., esa lucha contra el cancer de mama
con esas siete unidades moviles, esos 4,5 millones, en unidades adaptadas para que sean mas las mujeres
gue puedan hacerse las pruebas, las mamografias.

La sanidad tiene que organizar muchisimas cosas, ademas de atender a esas crisis, y lo esta haciendo —
la Administracion sanitaria de Andalucia lo esta haciendo—.

Una de las cosas mas complejas quizas que se ha de organizar sea la atencion a la donacion y a los tras-
plantes, que son cuestiones muy complejas para organizar. Y es verdad que la sociedad andaluza ha tenido,
y se le ha reconocido siempre por una enorme generosidad en esas donaciones, pero detras de eso tiene que
haber una coordinacion de servicios muy especificos por parte de la Administracion sanitaria.

Desde nuestro grupo queremos agradecer esa generosidad y reconocer esa generosidad de la sociedad
andaluza. Y tenemos también que agradecer ese trabajo de los profesionales que, minuto a minuto, corren
para que no pierda, o se ganen mas vidas. Gracias también a esa consejeria por el trabajo.

Y queriamos conocer, en este afio 2021, cual es el balance que se hace de todas esas donaciones, de to-
dos esos trasplantes de 6rganos y tejidos en Andalucia.

Gracias.
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El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Sanchez.
Sefior consejero, tiene la palabra.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora presidenta, donar 6rganos es donar vida. No le quepa duda, y ese punto de inflexion importante
para mentalizar a los andaluces, y quizds Andalucia, y a las muestras me remito, es récord en donacion de
tejidos, récord en trasplante de cérnea, muchos récords en comparacion al nimero de habitantes que tiene
Andalucia. Eso es fruto de la sensibilizacién, de ahora, de los de antes, la sensibilizacion de la poblacién an-
daluza hacia esa frase, esa Unica frase: donar érganos es donar vida. La tenemos aqui, la que tenemos aqui,
y el rechazo a la donacion es minimo en Andalucia. Eso es lo que hace que..., es un motivo de... Hablamos
de Andalucia solidaria, eso es solidaridad de unos con otros, ¢eh?

Los hospitales andaluces, a pesar de la pandemia, han incrementado en un 14,5% su actividad de tras-
plantes de 6rganos durante el afio 2021. En el pasado afio, se alcanzé el 90% de aceptacion en la donacion
de aquellos a quienes se pidio; es decir, batimos todos los récords.

En 2021, Andalucia ha registrado 783 trasplantes de 6rganos; esta cifra representa un incremento de un
14,5% referente a la actividad del afio anterior. Cuatrocientos ochenta han sido trasplantes de rifién, lo cual
supone un crecimiento de un 15,1%; 201, trasplantes de higado —un aumento de un 17,5%—; destacan tras-
plantes de corazén: 39 trasplantes cardiacos, con una subida de un 21,9%. Andalucia ha incrementado tam-
bién la tasa de donacién, hasta un 39,6%, de donantes por millén de poblacion, cifra similar a la tasa nacio-
nal. Ha habido 335 donaciones de érganos, de los que el 35,2% son donantes en asistolia, es decir, tras el
cese irreversible de las funciones cardiorrespiratorias.

Estas cifras resultan muy meritorias, teniendo en cuenta que en 2021 la pandemia por el coronavirus ha
seguido impactando en la actividad de las unidades de cuidados intensivos. Esto pone de manifiesto la ca-
pacidad de adaptacion del sistema sanitario y el esfuerzo extraordinario realizado por los profesionales y por
la sanidad andaluza.

Por ejemplo, se ha superado la cifra maxima de trasplantes cardiacos llevados a cabo en un afio en el
Hospital Universitario Virgen del Rocio: 25 trasplantes cardiacos. También se ha realizado un importante es-
fuerzo para continuar con el programa de trasplante renal de donante vivo y de trasplante renal cruzado.

Ademas del importante esfuerzo realizado, hay que recordar que permanecen en listas de espera para tras-
plante muchos pacientes. Por ello, es tan importante esa generosidad de los donantes y que este deseo de donar
sea conocido por su familia, a la cual serd a la que se le consultara, por desgracia, en un momento determinado.

Enrelacién con los tejidos, los resultados son extraordinarios, ya que representan un crecimiento del 28,8%
con respecto a la actividad de 2020, especialmente a nivel de cérnea.

Desde la consejeria, no nos queda nada mas que agradecimiento, primero a la solidaridad de las familias
y de los andaluces, a las asociaciones que estan trabajando en sensibilizar a toda la poblacion con el tema
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de la donacion y, por supuesto, a los profesionales sanitarios, al pie del cafidn, y a la expectativa, ante..., prio-

rizar, ante cualquier necesidad en un momento determinado para la donacién de 6rganos, actuar en conse-
cuencia en beneficio del paciente.

Muchas gracias.

El sefior SANCHEZ CASTILLO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Pues con esta respuesta damos por finalizada esta comision.
Se levanta la sesion. Que tengan todas sus sefiorias una buena tarde.
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