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12-23/APC-003509. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre
la evolucion del proceso de digitalizacion del sistema sanitario publico de Andalucia

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenos dias. Vamos a dar comienzo a esta comision.

Empezamos con el primer punto del orden del dia, solicitud de comparecencia en comisién, en este
caso comparecencia de la sefiora consejera, a fin de informar sobre la evolucién del proceso de digita-
lizacién del sistema sanitario publico de Andalucia.

Tiene la palabra la sefiora consejera, por doce minutos.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, presidente.

Buenos dias, sefiorias.

La digitalizacién se ha convertido en un pilar fundamental de la sociedad y del sector de la salud, y
el sector de la salud no es una excepcion. El avance en los procesos de digitalizacion de los sistemas
sanitarios no solo es una necesidad imperante, sino que también ofrece innumerables beneficios que
pueden transformar la prestacion de los servicios y, por supuesto, mejorar la calidad de la atencién para
los pacientes.

Andalucia —y me siento orgullosa de decirlo— siempre ha sido un referente en proyectos de mejo-
ra de la atencidn sanitaria gracias a la digitalizacion y a la incorporacién de tecnologia. Para Andalucia
ese proceso también ha sido una necesidad por su extension geografica, el nUmero de ciudadanos y su
amplia red de hospitales y centros de salud. Todos estos componentes hacen patente la necesidad de
avanzar en la digitalizacion. Ha sido un hito poder consultar la historia clinica digital del paciente de for-
ma remota en todo el sistema sanitario publico andaluz y ser pionero en la receta electronica. También
se ha conseguido disponer de la aplicacion Salud Andalucia, que auna todos los servicios digitales ofre-
cidos a los ciudadanos junto a las notificaciones del nuevo servicio AviSAS. A través de AviSAS se les
recuerda a los andaluces que tienen una cita con el Servicio Andaluz de Salud, con el objetivo de evitar
que se puedan perder citas y de que el andaluz tenga el recurso de poder cambiarla en caso necesa-
rio. Por otro lado, el uso de la app de Salud Andalucia tuvo un importante impulso durante la pandemia,
pues a través de ella los ciudadanos podian descargar el certificado covid.

En Andalucia, contamos también con uno de los mayores sistemas de gestion de imagenes del
mundo, capaces de almacenar imagenes generadas por los servicios de radiodiagndéstico y de medicina
nuclear de cualquier punto de la region, y se esta ampliando a cardiologia, dermatologia y ginecologia.

Otra herramienta digital a destacar, sefiorias, es el gestor de informes, un sistema centralizado que
facilita el disefio de formularios, cuestionarios y hojas clinicas. Su caracteristica mas innovadora es la
capacidad de poner a disposicidon de los profesionales los formularios sin necesidad de parar Diraya,
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aportando agilidad y siendo asi un revulsivo durante la pandemia. Fueron momentos en los que se prio-
rizaba el intercambio de informacion de una forma rapida y eficiente.

También hemos avanzado en la ventanilla electronica del candidato, ha supuesto automatizar y digi-
talizar gran parte de los procesos selectivos, concursos y oposiciones, que han acortado los tiempos en
los procesos de estabilizacion de la plantilla de profesionales.

Tampoco me quiero olvidar, y ademas la semana pasada celebramos su dia, del paso tan importan-
te que ha dado Andalucia en la mejora del proceso de monitorizacion de glucosa intersticial de personas
con diabetes. Los pacientes han ganado en calidad de vida y en el control de la enfermedad. Ha sido un
antes y un después, tal cual como ellos reflejan, cuando describen como es su vida después de tener
estos sistemas de monitorizacién. Gracias a esta medicion de glucosa y a través del sistema de moni-
torizacion Flash, se ha reducido en casi un 30% la hipoglucemia grave en adultos, y un estudio, que se
esta realizando, apunta a que en nifios se puede reducir hasta en un 94%. Ademas, esta monitorizacion
permite a los profesionales —somos la primera regién de cualquier ambito asistencial— poder acceder
a estos datos gracias a su integracién en Diraya.

Otro aspecto destacado es la incorporacion de la herramienta de TurnoSAS para la gestion de las
colas en los ambitos clinicos y administrativos. Nos posibilita, por un lado, gestionar el aforo de la sala
y, por otro, dar cumplimiento para la proteccion a la hora de llamar a los pacientes a consulta, ademas
de poder gestionar los propios pacientes en el TurnoSAS el certificado de justificacion de asistencia a
las consultas.

Igualmente, es importante la implantacion del sistema de informacion para la gestién del programa
de deteccion precoz del cancer de mama en todo el sistema sanitario publico de Andalucia. A través de
esta herramienta hemos conseguido que la informacion de cada mujer esté disponible desde cualquier
punto de nuestro sistema sanitario. El nuevo sistema de informacion se integra con las soluciones digita-
les corporativas ya existentes, como la estacion clinica de cuidado, el modulo de pruebas por imagen y
su almacenamiento en el archivo centralizado. Es un instrumento que permite la visualizacion de las ima-
genes al alcance del profesional que lo necesite, ya sea desde un hospital o desde el centro de salud.

Y, asimismo, estamos trabajando para los nuevos retos del futuro. Tenemos en el horizonte una
gran cartera de proyectos de transformacion digital que nos permitirda avanzar y posicionar al sistema
sanitario publico de Andalucia como un sistema de vanguardia, innovador, sostenible y que ponga a las
personas en el centro de todas sus acciones. Permitanme, sefiorias, que les hable de algunos de ellos:

En primer lugar, quisiera presentarles el proyecto de normalizacion de los formularios de la or-
ganizacion dentro de nuestro gestor de informes. Este nuevo moédulo hara posible que la gestion de
formularios de todas las aplicaciones, sean o no asistenciales, puedan hacerse directamente por
los equipos funcionales y desplegarse en tiempo real. Se gana asi en autonomia y en agilidad para
los profesionales.

Tenemos también en marcha el proyecto de unificacion de experiencia del usuario. El objetivo no es
otro que facilitar ain mas la navegacion de los usuarios a través de las aplicaciones y consiguiendo asi
una mayor accesibilidad. Igualmente, queremos mejorar el acceso de los usuarios al sistema de infor-
macion. Lo haremos, por un lado, a través de un sistema de autentificacion con varias alternativas; por
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ejemplo, a través del sistema cl@ve. Y también trabajamos para incorporar la biometria como un meca-
nismo de identificacion de los ciudadanos, en pro de hacer mas sencilla la accesibilidad a nuestros sis-
temas digitales, pero siempre garantizando la seguridad. Por otro lado, la pagina de inicio sera la puerta
de entrada a las aplicaciones y servicios para todos los usuarios. Entre otras funciones, facilitara la ges-
tion de notificaciones, autorizaciones, agendas y tareas en aquellos procesos en los que esté involu-
crado e informacion de utilidad en términos de comunicacion. En esta misma linea, estamos trabajando
en un proyecto de incorporacion de un sistema de videollamada y sala de espera virtual, que permitira
no solo la interaccion del profesional sanitario-paciente, sino también entre los profesionales sanitarios.
También estamos disefiando un sistema para que el usuario gestione las autorizaciones a terceros de
acceso a su informacion clinica.

Y otro de nuestros proyectos claves sera la tarjeta sanitaria virtual. Prestara el mismo servicio que la
fisica, pero sera mucho mas facil llevarla en el mévil y, de paso, abaratara los costes que asumimos de
emision de tarjeta fisica.

Igualmente, es importante para nosotros el proyecto en el que estamos inmersos de telemonito-
rizacion de pacientes cronicos. Este proyecto se integra en la Estrategia de Cuidados de Andalucia
para la atencidn personalizada y proactiva de este tipo de pacientes, gracias, entre otros, al uso de un
kit de dispositivos médicos de telemonitorizacién. Esto, por ejemplo —y ya lo he comentado en varias
ocasiones—, hemos comenzado a pilotarlo con los pacientes de EPOC.

Dentro de estas novedades, sefiorias, también me gustaria hablarles del proyecto de trazabilidad qui-
rargica. Gracias a esta herramienta podremos automatizar el flujo de pacientes en el entorno quirurgico
para la localizaciéon en tiempo real de pacientes en las areas quirurgicas de los hospitales publicos de
Andalucia. Permitira mejorar la atencion al paciente quirurgico con informacion mas precisa para los fa-
miliares, al tiempo que incrementaremos el rendimiento quirdrgico y mejoraremos la productividad de to-
dos los bloques quirargicos.

Todas estas acciones de mejora tecnoldgica y de soluciones digitales ya no son ciencia ficcion, o ya
estan en marcha o se estan ultimando y, por tanto, se realizara la formacion precisa para nuestros profe-
sionales, asi como campanas de comunicacion para los usuarios. Porque algo muy importante de esta
estrategia de digitalizacion es no dejar a nadie atras. Con este objetivo, dentro del marco del Plan de Ca-
pacitacion Digital de Andalucia, tenemos un eje especifico para salud, con el foco puesto en las perso-
nas, porque queremos acompanarlas en el desafio de incorporar lo digital en su salud y también a los
profesionales en su trabajo diario. Pretendemos, en el horizonte del afio 2025, capacitar en aspectos que
faciliten a la ciudadania la accesibilidad mediante los nuevos canales digitales. Por ejemplo, como pe-
dir cita online en el uso de la app Salud Andalucia, o cémo anular una cita o como ver qué medicamen-
tos estan recetados.

La formacion se hara en diferentes formatos. Por ejemplo, a través de microvideos o a través de cur-
sos presenciales en los centros Vuela, que estan en todos los municipios de Andalucia y que estaran es-
pecialmente dirigidos a personas mayores para evitar que se produzca esa brecha digital.

A los profesionales sanitarios y de gestion de servicios del Servicio Andaluz de Salud se les ofrecera
un extenso catalogo de cursos en relaciéon con las capacidades digitales que sefiala el marco europeo.
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No obstante, sefiorias, si fuese necesario destacar alguna accion, esa debe ser la futura Estrategia
de Salud Digital de Andalucia. Aun se encuentra en proceso de disefio y de formulacién, pero permitira
englobar todos los mecanismos digitales y tecnologicos puestos en marcha y los que se van a poner. En
los ultimos afios, el desarrollo de la salud digital en Andalucia se ha visto reforzado por la implementa-
cion y mejora de medidas y herramientas. Ademas, el uso de las aplicaciones relacionadas con la salud
se ha incrementado a través del portal web ClicSalud. Asi, en el primer semestre de 2023 ha tenido mas
de 18 millones de accesos y ha asignado mas de 2,7 millones de citas a usuarios. Ademas, en agosto
de 2023 la aplicacion Salud Andalucia supero los 7,5 millones de descargas.

La Estrategia de Salud Digital de Andalucia nace precisamente como consecuencia de la creciente
importancia de la tecnologia en el ambito sanitario y su significativo impacto en la calidad de los servi-
cios de salud. Pero también por su impacto en la vida de las personas, tratando de afrontar los retos de la
salud y de la transformacion digital en Andalucia. La apuesta decidida por la salud digital se erige como
un elemento estratégico vertebrador de la evolucion y transformacion del sistema sanitario, reconocien-
do su relevancia para mejorar la asistencia sanitaria en el futuro. La presencia transversal de tecnolo-
gias disruptivas aplicadas a la salud sera crucial, dando un papel destacado a la inteligencia artificial y la
gestion avanzada de datos como pilares fundamentales para la toma de decisiones informadas y efica-
ces. Ademas, la transformacion digital permite la elaboracion y el fomento de politicas de innovacién or-
ganizativa, asistencial y tecnoldgica en el ambito de la consejeria. Y con ella, la promocion de proyectos
de innovacion tecnoldgica en colaboracion con los sectores académicos e industriales, la creacion, ges-
tion y mantenimiento de bases de datos para la investigacién, asi como de la promocion de datos abier-
tos en el ambito de la consejeria.

Por todo ello, la salud digital y la transformacién digital cuentan con entidad propia, pero han de es-
tar estrechamente coordinadas. De lo contrario, la falta de alineamiento entre ambas puede repercutir de
forma significativa en la eficacia de los recursos. Su union y coordinacion permiten la mejora de la cali-
dad de los servicios, y su utilizacion eficaz y eficiente contribuira a la sostenibilidad del sistema.

Senorias, cuando hablamos de salud digital nos referimos a la generacion de datos a gran es-
cala, el big data, la inteligencia artificial o la hiperconectividad, pero también a la ciberseguridad y
los servicios en la nube o realidades aumentadas y competencias digitales. Se esta fomentando la
medicina 6P —preventiva, predictiva, participativa, personalizada, de precision y poblacional—, y jun-
to a ella la medicina de vanguardia y las terapias emergentes con la investigacion traslacional en un
ecosistema activo.

La Estrategia de Salud Digital de Andalucia va a contribuir de manera decidida y determinante a la
prevencion y a la promocion de la salud, transformando digitalmente el sistema sanitario publico de An-
dalucia como un elemento de apoyo a la atencion sanitaria. En esto, sefiorias, seguiremos trabajando.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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Iniciamos el turno de los grupos. Les recuerdo que tienen ocho minutos. En este caso, por el Grupo
Mixto-Adelante Andalucia, tiene la palabra la sefiora Mora.

La sefiora MORA GRANDE

—No voy a hacer uso de la palabra.
Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Mora.
Por el Grupo de Vox en Andalucia, ¢sefior Segovia? ;Usted o la sefora Ruiz? Usted.
Muy bien. Tiene usted la palabra.

El sefior SEGOVIA BROME

—Pensabamos que eran cinco minutos, ;no? Bueno, no importa. Muchas gracias, en cualquier caso,
presidente.

Bueno, muchisimas gracias, sefiora consejera. En la pasada legislatura ustedes presentaron su Es-
trategia de Transformacion Digital, cuyo objetivo era avanzar en la transformacion del sistema ya existen-
te. Hay que reconocer que los socialistas en esto lo hicieron bien. El tema del Diraya fue muy polémico
al principio entre los médicos, pero luego es comunmente bien aceptado por practicamente todos, con
sus inconvenientes también. Y lo hicieron con el fin de mejorar la forma de trabajar de los profesiona-
les, la toma de decisiones en el ambito de la gestidn y en el sector clinico, repercutiendo en la calidad y
en la optimizacion de los servicios de salud que se presta a los ciudadanos. También dieron a conocer
ustedes los proyectos relacionados con las nuevas vias de comunicacion puestas a disposicion de los
profesionales y de los ciudadanos, como la telemedicina o el modelo corporativo de salud movil. Y real-
mente se han producido avances.

Hace unos meses el SAS presentaba los ultimos avances del portal del ciudadano ClicSalud, que a
través de internet proporciona actualmente a las personas con cobertura sanitaria en Andalucia informa-
cion personal y la posibilidad de hacer gestiones en linea en relacion con la asistencia sanitaria, como
gestion de citas, renovacion de tarjetas sanitarias, solicitud de desplazamientos temporales, eleccion
del centro de salud y obtener justificantes de haber sido asistido en consulta, por ejemplo. Los ciudada-
nos pueden acceder a sus estudios radiolégicos y de imagenes médicas, lo cual nos parece bien, por-
que creemos que es un derecho del ciudadano poder tener acceso a su historia médica para utilizarla,
ademas, como crea conveniente, asi como a los informes correspondientes emitidos en centros sanita-
rios del sistema sanitario publico andaluz. También a las pruebas analiticas, a la ficha de vacunacion de
usuarios registrada desde 2010 y de los hijos menores de 16 afios que consten como beneficiarios de
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la persona que ha accedido, y a los partes de incapacidad temporal, mostrando tanto los procesos acti-
vos como los cerrados.

Actualmente, podemos consultar informes clinicos de atencion hospitalaria y, segun manifiestan us-
tedes, pronto estaran disponibles los emitidos por los servicios méviles de urgencia. No entendemos
por qué los de atencion primaria no estan, no sabemos si hay dificultad técnica o si es que no los pien-
san incluir. En cuanto a la medicacion, puede acceder a la que el usuario tiene activa en ese momento.

Mas recientemente todavia ustedes han puesto en marcha el Diraya abierto para consultar dudas y
acceder y tener acceso a las ultimas novedades de la aplicacion del Diraya. Esta dirigido a los profesio-
nales del sistema sanitario publico andaluz —el otro es para los ciudadanos—, y les permite el disefio y
la utilizacion de formularios para el registro de informacion cientifica de forma estructurada y homogé-
nea dentro de cualquier ambito asistencial —atencion primaria, hospitales y urgencias—. El objetivo es
que el profesional pueda disponer de un repositorio centralizado de informacién a la que pueda acceder
desde el resto de las aplicaciones del Diraya.

También, durante el afio en curso, se ha puesto en marcha una nueva version del ClicSalud Asis-
tencial, médulo disefiado para la atencion a los pacientes crénicos, que permite realizar una valoracion
integral exhaustiva y un plan de accién personalizado, asi como establecer una comunicacién paciente-
profesional mediante un sistema de mensajeria. No tenemos datos concretos sobre el sistema de men-
sajeria al que se refiere, ni tampoco sobre los profesionales sanitarios que van a acceder y que van a
encargarse de realizar esta funcion.

Mencion especial merece la teleconsulta, que ustedes pretenden fomentar y que desde nuestro punto
de vista debe limitarse a cuestiones médicas administrativas, a control de patologias crénicas y también
a la asistencia en casos de patologia aguda, pero que sean banales, no susceptibles de sufrir complica-
ciones, por lo que deberian ser valoradas siempre por un médico. La teleconsulta no puede sustituir la
asistencia presencial de manera general. Sin embargo, bien aplicada, puede y debe tener una funcion
importante en la atencién a los pacientes. Pero nos encontramos frente a varios retos. Es necesario un
plan bien estructurado para que todos los centros médicos dispongan fisicamente del material y de las
herramientas necesarias para poderla llevar a efecto: ordenadores, red eléctrica con suficiente poten-
cia, conexiones wifi, etcétera.

Es necesario formar a los profesionales en el manejo de los nuevos sistemas, y es necesario un plan
de formacion que permita la integracion de aquellos estratos de la poblacion que tienen mas dificultades
para acceder a las nuevas tecnologias y que son los que mas lo necesitan, la poblacion de edad avan-
zada en zonas rurales aisladas, y romper la brecha digital a la que usted se ha referido en su exposicion.

Nosotros encontramos otro problema, y es que el tiempo que tiene el médico para asistir a un pa-
ciente en una consulta. Si ve a un paciente, hay que hacerle la anamnesis, hay que explorarlo, hay que
tomar la tension, hay que auscultarlo, luego hay que explicarle lo que va a tomar, y ademas hace falta
tiempo para introducir todos estos datos. Es dificil en seis, siete minutos poderlo realizar. A nosotros nos
gustaria saber si ustedes han planteado que hubiera un auxiliar que pudiera ir introduciendo los datos
en el ordenador mientras el médico trata al paciente. Una de las mayores quejas que hay de los pacien-
tes del sistema sanitario publico andaluz es que en muchas ocasiones dice que el médico no le mira la

Comision de Salud y Consumo
Pag. 13

cve: DSCA_12_250



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 250 XII LEGISLATURA 22 de noviembre de 2023

cara porque realmente esta mirando al ordenador o esta escribiendo. De nada sirve que se desarrolle la
tecnologia si no facilitamos que la poblacién pueda acceder a ella.

En cuanto a los presupuestos y al desarrollo de toda esta tecnologia, porque todo lo que se nos ha
contado nos parece estupendo, podemos extraer, sin embargo, que los programas no se estan ejecu-
tando. De la partida inicial presupuestada de 20 millones de euros, que se vio aumentada en 700.000,
se ha ejecutado, segun el Portal de Transparencia, menos del 1% a fecha de inicio de octubre. No sabe-
mos si lo van a utilizar todos en el tiempo que queda para finalizar el afio.

También nos llama la atencién que el crédito inicial para la adquisicién de equipos, con casi 12 millo-
nes de euros, habria sufrido un recorte en modificaciones presupuestarias de algo mas de cuatro millo-
nes. Y es significativo que en provincias como Huelva, Cadiz, Jaén o Malaga, la ejecucion a octubre de
este afo referente a la adquisicion de equipos sea de cero euros. También sabemos que el saldo para
programas informaticos se ha reducido en unos 70.000 euros. Esto no se corresponde, en principio, con
la intencion que vemos en su exposicion, pero realmente para nosotros si consideramos que es muy po-
sitiva. No que sea positiva, es que realmente es necesaria la digitalizacion. La manera ademas de cuan-
do un paciente cambie de médico o cambie de ciudad, por lo cual tenga también que cambiar de centro
de salud, que el médico al que vaya tenga acceso a su historia. Incluso el propio médico pues podia ser
facil, si no tiene la historia, que olvidase que el paciente tiene una alergia o una intolerancia o cualquier
otro factor. Por eso, la digitalizacion, efectivamente, es una necesidad. Y también para el paciente, el
paciente debe tener derecho a tener su historia clinica y consultar, si quiere, a otro médico. Entonces,
estamos totalmente de acuerdo en que hay que desarrollar el sistema de digitalizacién del servicio an-
daluz. El proyecto que usted nos presenta nos parece bien, pero los datos que tenemos en cuanto a pre-
supuesto no acompafian lo que usted dice, por lo menos lo que disponemos nosotros. Nos gustaria que
nos lo explicara.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Segovia.
Al final casi hago todo el tiempo.
Por el Grupo Socialista tiene la palabra la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Si, buenos dias.

Acaban de nombrar a Fran Sanchez Laguna como coordinador de la Estrategia Digital de Andalucia y
estamos de enhorabuena. La felicito por esa decision, por ese nombramiento. Fran ha sido el responsa-
ble de los avances tecnoldgicos y digitales del sistema sanitario publico de Andalucia desde hace muchi-
simos afios, en los que la sanidad publica ha sido pionera durante afios. Por cierto, alumno del experto
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en gestion sanitaria de la Escuela Andaluza de Salud Publica, suerte la tuya que pudiste hacerlo antes
de que este Gobierno proceda a cerrar la escuela. Toda nuestra confianza en Sanchez Laguna, pero
poca en ustedes, visto lo visto y visto lo que estan haciendo con la sanidad publica andaluza.

La tecnologia es una herramienta que necesita disponer de una estrategia en un modelo claro y com-
partido. Y ustedes no tienen modelo para la sanidad publica, aparte de destrozarla para entregarla a la
privada. Esta es su estrategia y su hoja de ruta.

Avanzar en digitalizacidon necesita de una gestion competente, de una gestion experta. Y su gestion
no puede ser mas nefasta. Presupuestos milmillonarios como nunca en nuestra historia y un millén de
andaluces en listas de espera. Andalucia liderando las listas de espera en la sanidad publica espafio-
la. Punta de lanza, decia Juanma Moreno, que seria Andalucia con el Gobierno del cambio. ElI Gobier-
no del cambio lo que es... es la punta del estoque mortal a la sanidad publica andaluza. Es verdad que
hay avances en digitalizacion, gracias a equipos como el de Sanchez Laguna y a tantos profesionales
gue no quieren quedarse atras. Pero la diferencia entre avanzar y quedar los ultimos es que otros corren
mas y otras comunidades nos han adelantado. Y este es el problema de Andalucia, que en todos los am-
bitos, en el econdémico, en el social, en el laboral y también en el sanitario, cada dia, cada vez nos va-
mos quedando mas atras, en los vagones de cola. Vamos muy lentos. Y vamos muy lentos por falta de
inversion en lo publico, porque ejecutan el 26% de los presupuestos dedicados a infraestructuras y re-
novacion de equipos, cifra de ejecucion del mes de octubre. Falta inversién en lo publico, también en di-
gitalizacién, y falta inversién y recuperacion de la sanidad publica, cada dia mas destrozada. Y esto es
muy importante para que las innovaciones puedan desarrollarse, que el contexto sea favorable y que el
contexto no sea un contexto de colapso, de destrozo y de auténtica desesperacion de los profesiona-
les. Con este caos y este destrozo que estan provocando intencionadamente es dificil que una innova-
Cion arraigue y se desarrolle.

Los recortes en todos los centros y hospitales y categorias profesionales también afectan a los infor-
maticos. Asi lo denuncian los sindicatos. Equipos que no pueden utilizarse por falta de técnicos y de pro-
fesionales especializados, porque también en los informaticos hay recortes y hay despidos. Y de poco
sirven los avances digitales si, cuando vas a pedir cita, el sistema te informa de que no hay citas dispo-
nibles. Decia que otras comunidades auténomas nos han adelantado.

Hace poco —hace unos dias—, estuve en un foro de digitalizacion en Bilbao, y pregunte a Gali-
cia, nada sospechosa de ser una comunidad de izquierda revolucionaria, que nos lleva mucha ven-
taja. Copien de las mejores experiencias, inviertan en sanidad publica y dejen de arruinarla para
enriquecer a la privada.

Los fondos europeos son una oportunidad, es un tren que solo pasa una vez, y lo estamos perdien-
do. Estamos en un momento apasionante para avanzar en salud digital, en un momento apasionante, en
un momento en el que hay que hacer o perderemos el tren. Y es, la verdad, una lastima que Andalucia,
con un presupuesto historico este afio, el afio pasado, tenga un Gobierno sin modelo, aparte de su hoja
de ruta de favorecer a la privada y debilitar a la sanidad publica. Es una pena que tengamos un Gobier-
no sin modelo, con una gestién —no puedo dejar de calificarla con el adjetivo de nefasta, a la vista de
las ultimas informaciones sobre las listas de espera—, un Gobierno sin modelo, con una nefasta ges-
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tion y con una estrategia de destruccion de la sanidad publica. Hablar de digitalizacion en salud es real-
mente un contrasentido.
Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Por el Grupo Popular tiene la palabra el sefior Saldafa.

El sefior SALDANA MORENO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefiora consejera, por su informacion.

Y tengo que también felicitar a la sefiora Prieto por el magnifico analisis documental histérico de la
prehistoria de la sanidad en Andalucia. Yo creo que todo lo que ella ha estado hablando es muy cierto en
lo que era la prehistoria de Andalucia. Y, por tanto, sefiora Prieto, le felicito enormemente por ese traba-
jo de documentacion histdrica que usted ha realizado, que corresponde al antiguo Gobierno de Andalu-
cia, al que usted representa, en este caso, en esta comision.

Y entiendo que la digitalizacion le preocupa poco porque, evidentemente, internet no se invento ayer.
Y, hasta ahora, yo no habia escuchado en Andalucia nunca hablar de digitalizacién en la sanidad. Hasta
ahora nunca se habia hablado de digitalizacién en la sanidad. Ha sido ahora, precisamente, con el nue-
vo Gobierno cuando esto esta tomando un cariz importante.

Les pediria que, igual que no le hemos interrumpido...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefnora Prieto, sefiora Prieto —paro el tiempo, sefior Saldafia—, hemos atendido a su exposicion
con absoluto silencio todos los miembros de la comision. No ha habido ni una sola interrupcion. Yo le
ruego que, en el caso del resto de los participantes, sea igual. Si se pone usted a hablar con sus compa-
fieras y no le interesa la intervencion del sefior Saldafia, se sale fuera. Asi de sencillo. Pero si se pone
usted a hablar e interrumpe a un compafiero de comision, me parece que no es procedente. Bueno, si,
porque, de hecho, la ha interrumpido porque ha tenido que parar. Asi de sencillo. Y, si interrumpe o no,
es juicio de esta presidencia.

Si es tan amable, sefior Saldafia.

El sefior SALDANA MORENO

—~Gracias, sefior presidente.
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Bueno, pues es cierto que, hasta ahora, no se ha hablado de digitalizacién en la sanidad en Andalu-
cia. Y esto es fruto de un cambio de criterio, de esa prehistoria que hablaba la sefora Prieto, a la nueva
era que hay en Andalucia con el nuevo Gobierno, que precisamente, en lo que es materia de digitaliza-
cion, sefiora consejera, yo creo que ha habido un cambio importante. Mientras que el antiguo Gobierno
ocultaba los datos, y ahi estaban los datos ocultos de las listas de espera en Andalucia, el nuevo Gobier-
no —liderado por Juanma Moreno y en este caso por usted como consejera de Salud— lo que hace es
que abre los datos y pone los datos al servicio de los ciudadanos.

Y es muy importante lo que ustedes nos han comentado en relacion con las nuevas tecnologias, fun-
damentalmente porque eso tiene un objetivo final, que es mejorar la calidad de vida de nuestra gente y
gue nuestra gente sea mas feliz y viva con una mejor calidad de vida. Y, por tanto, esa digitalizacion, esa
incorporacion de las nuevas tecnologias en el servicio de salud va a mejorar, evidentemente, la atencion
de los pacientes, la atencion de los andaluces y las andaluzas; va a mejorar algo importante, la informa-
cion y la transparencia en el sistema sanitario, y va a mejorar la percepcion, que esto es muy importan-
te también, la percepcion del sistema sanitario andaluz.

Porque si hay algo que yo creo que no se han preocupado durante muchos afios, sorprendentemente,
porque en eso son unos verdaderos especialistas, es en intentar que la percepcion de los ciudadanos en
relacion con la sanidad sea una percepcion favorable. Porque nadie tiene duda de que la sanidad publica
es la mejor sanidad que hay en Andalucia, nadie tiene duda de que los mejores profesionales estan en
la sanidad publica en Andalucia, pero, sin embargo, durante muchos afios parece que nadie se ha pre-
ocupado en que los andaluces tengan también esa percepcion de que la sanidad publica es lo mejor. Y,
por tanto, agradecerles también ese trabajo que estan haciendo.

Usted ha desgranado una serie de medidas y de aplicaciones que van a mejorar los procesos y la
gestién interna, que van a mejorar los servicios a los ciudadanos, que van a mejorar los procedimien-
tos clinicos para compartir informacion, para analizar el historial, para mejorar también la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento y curacién de enfermedades. Y ayer mismo habia aqui unas jornadas en el
Parlamento, precisamente, para explicar que los avances en digitalizacion en Andalucia pueden ser muy
importantes para la prevencion y el tratamiento de la diabetes en los andaluces.

Y, por tanto, sefiora consejera, yo creo que es importante el trabajo que ustedes estan realizando y
que se esta realizando en Andalucia. Pero, evidentemente, tampoco me gustaria dejar pasar, después
de las intervenciones, hablando del destrozo, del caos, insisto, en esa protohistoria o prehistoria que
la sefiora Prieto nos ha ilustrado, recordar aqui que en Andalucia, en este nuevo presupuesto, 62 de
cada 100 euros van a la sanidad. Y, por tanto, en presupuestos es cuando se ve cuales son las verdade-
ras intenciones de los gobiernos. Y aqui, evidentemente, en Andalucia es muy importante.

Pero, ademas, también hay que decir que si hay ahora mismo una percepcién del ciudadano en el
tema de la atencién primaria, hay que decir que también hay un esfuerzo importante en la atencién pri-
maria, porque 30 de esos euros van a la atencion primaria en Andalucia. Yo creo que eso es algo que
es importante destacar.

Y también es importante decir que ha habido un cambio también, no de paradigma en la digitaliza-
cion, sino también en materia presupuestaria. Nadie puede dudar que en Andalucia hay ahora mismo
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un 41% mas de presupuesto en sanidad que hace cuatro afos. Estamos en los 13.800 millones. Pero
es que seguramente haran falta mas profesionales, pero nadie puede poner en cuestién, porque son los
datos, que ahora hay mas de 120.000 profesionales en el servicio publico andaluz, que es un 18% mas
que cuando el Gobierno de Juanma Moreno entrd. Pero es que hay mas médicos, 4.500 médicos mas;
hay mas médicos de familia, hay mas infraestructura sanitaria, 50 dispositivos sanitarios.

Y, por cierto, también un tema muy importante que si me gustaria aclarar una y otra vez porque es un
mantra que esta intentando el Partido Socialista, que es el tema de la privatizacion de la sanidad. Mire,
nunca antes ha habido menos presupuesto de derivacién o de conciertos sanitarios en Andalucia que
con el Gobierno del Partido Popular. Nunca antes. O sea, por mucho que repita una y otra vez el Parti-
do Socialista ese mantra, es algo que no es real.

Pero, ademas, sefora Prieto, ya que usted hablaba de la Escuela de Salud Publica —que normal-
mente insiste muchas veces, parece como si usted tuviera un especial interés personal—, ya que a us-
ted parece que le gustan mucho los datos, yo le animo a que usted se vaya al Ministerio de Sanidad, al
portal estadistico del Sistema Nacional de Salud, al gasto sanitario publico gestionado por las comuni-
dades autéonomas. Y hay un cuadro, un cuadrito, que desmonta completamente toda su argumentacion.
Aqui se establece la clasificacion econdmica del porcentaje de presupuesto sanitario en todas las comu-
nidades de Espafia. La media en Espafa de conciertos es del 8,8% respecto al presupuesto de sanidad
de las comunidades autonomas. Pues Andalucia tiene un 3,9%. Evidentemente, si tiene un 3,9% es que
esta muy por debajo del resto. Por logica, ¢no? Sila media es un 8,8, pues es que estamos muy por de-
bajo. Pero no solo eso. Es que solo hay tres comunidades autonomas en Espafia, solo tres, que tienen
un porcentaje del presupuesto de sanidad de conciertos por debajo de Andalucia, que son Aragon, Can-
tabria y Castilla y Ledn, que tienen un 3,7, un 3 y un 2,8. Es decir, Asturias, Baleares, Canarias... —per-
don, Castilla-La Mancha también—, Cataluna un 23,3, la Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia,
la Comunidad de Madrid, la Region de Murcia, Navarra, el Pais Vasco y La Rioja, todas tienen mas por-
centaje del gasto sanitario en conciertos que Andalucia. Y esto no lo dice el PP, sefiora Prieto. Esto, ya
gue usted se documenta tan bien, se lo paso yo, si quiere, el documento, se va usted al Ministerio de Sa-
nidad del Gobierno de Espafia, no de Juanma Moreno sino del Gobierno de Espafa, al portal estadisti-
co del Servicio Nacional de Salud, y ve usted el gasto sanitario publico gestionado por las comunidades
autonomas, que desmonta la gran mentira del Partido Socialista en relacion con los conciertos en la sa-
nidad en Andalucia.

Por tanto, y termino, sefiora consejera, agradecerle la digitalizacion y el avance que estan realizan-
do en la sanidad publica de Andalucia. Es importante que también los andaluces sepan que ahora, con
el nuevo Gobierno, hay mas informacién y mas transparencia en la gestion sanitaria en Andalucia. Y es
importante también que ustedes estan realizando una labor de que Andalucia sea punta de lanza del
servicio y las nuevas tecnologias aplicadas a la sanidad y a la calidad de vida de los andaluces. Enho-
rabuena a usted, a todo su equipo, y sigan trabajando en esa linea, porque no cabe duda de que los an-
daluces también van a ir percibiendo esa mejora, que parece que eso es lo que realmente les preocupa
a los representantes politicos del antiguo Gobierno en Andalucia.

Muchas gracias.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Saldafa.
Sefiora consejera, tiene la palabra.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Bueno, agradecer a los portavoces sus intervenciones.

Y por empezar por el sefior Segovia, decirle que estamos en la elaboracién —y lo he dicho en mi in-
tervencion—, en esa elaboracién todavia de la..., anunciabamos que ibamos a elaborar la Estrategia Di-
gital de Andalucia. Pero estamos, precisamente, en ese punto de la elaboracion.

Cuando habla de los informes de primaria, los informes que hacen los médicos de atencién primaria
también son accesibles. Todos los informes son accesibles.

La teleconsulta, cuando usted me dice: no puede sustituir a la atencion del médico. Nunca. Es mas,
usted sabe que en la consulta telefénica, cuando un médico lo llaman y él considera que lo que le pide
el paciente, lo que el paciente tiene, o los sintomas que tiene no son susceptibles de ser..., tener una so-
lucion, los cita en su consulta. Con lo cual, en la teleconsulta imperara el juicio clinico del profesional. Y
ustedes no se preocupen que lo haremos con todas las garantias del mundo para que funcione y para
que esté preservada la seguridad del paciente, que es o mas importante para nosotros. Pero digitalmen-
te, si queremos avanzar, todo tiene que estar encima de la mesa y todo tenemos que explotarlo, por el
beneficio del paciente, no por otro motivo.

Cuando usted me dice que si valoramos poner un auxiliar con el médico de atencion primaria, hay
soluciones digitales y herramientas digitales que pueden ayudar a un médico de familia y que lo vamos
a hacer. Porque cuando un médico de familia esté explorando... —y ademas eso ya se estudia también
para el médico que esta..., el especialista en hospitales, el especialista en atencion primaria—, esta ha-
ciendo la observacion y la exploracion del paciente, él puede estar dictando y el ordenador puede es-
tar redactando. Y esas herramientas digitales ya existen, lo unico que tenemos que hacer es adaptarlas
para que los profesionales se puedan beneficiar de ellas. Y en eso estamos trabajando. Y no van a ne-
cesitar una persona que sea la que redacte, el mismo profesional con su voz lo puede hacer. Y en los
moviles ya lo hacemos muchos de esa manera.

Ustedes me hablaban..., adquisicion de equipos. Miren, a 31 de diciembre de este aho, habremos lle-
vado a cabo la compra mas importante. En estos cuatro afios y medio son 680 millones de euros los
que estamos dedicados a la renovacion digital, 680 millones. A 31 de diciembre, cuando se cierre el pre-
supuesto, ustedes podran comprobar qué es lo que hemos ejecutado. Y ustedes no se preocupen, que
aqui se va a ejecutar todo. Ese es el compromiso de esta consejeria y de este Gobierno, ejecutar todos
los presupuestos.

Y mire, sefiora Prieto, yo habia guardado esta hoja que dice: «Lamento que todas las novedades que
le he expuesto anteriormente, que supondrian un salto de calidad en la atencion a los pacientes y en el
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propio desarrollo del trabajo de nuestros profesionales de salud, a usted no le importe». Yo la habia guar-
dado porque creia que no la iba a tener que utilizar. Pero usted en cinco minutos se ha despachado, no
ha utilizado ni siquiera los ocho, en cinco se ha despachado, como siempre, como siempre, negando
todo, negando todo lo que se ha hecho en cuatro afios y medio, negando todo lo que se esta haciendo
y, por supuesto, mintiendo. Porque usted, su primera frase ha sido: «Bueno, enhorabuena a nuestro sub-
director», que eso ha estado muy bien, yo se lo reconozco. Enhorabuena al subdirector, a Sanchez La-
guna, que esta haciendo un trabajo fundamental, él y todo su equipo. Y luego, lo segundo que ha dicho
es que vamos a cerrar la Escuela Andaluza de Salud Publica. Mentira. Ademas, que lo digo con estas
palabras, mentira. La Escuela Andaluza de Salud Publica no se va a cerrar. Los trabajadores lo saben,
y solo hay 15, 20 trabajadores, ¢jverdad?, que son los que se quejan, el resto sabe perfectamente, por-
que llevamos cuatro afios trabajando con ellos y se incorporan a una figura que se llama Instituto Anda-
luz de Salud Andalucia. No desaparece la Escuela Andaluza de Salud Publica. No se cierra la Escuela
Andaluza de Salud Publica. Va a salir reforzada, como ha salido reforzada en estos ultimos cuatro afos,
en presupuesto, en presupuesto y en el trabajo que realiza la Escuela Andaluza de Salud Publica, que
quiero reconocer aqui que ha sido fundamental durante la pandemia. Que sigue siendo fundamental en
la formacion de nuestros profesionales, y que trabajamos de la mano de la Escuela Andaluza en infini-
dad de proyectos. Asi que no se va a cerrar la Escuela Andaluza de Salud Publica, por mucho que usted
lo repita. O usted a lo mejor querra. Nosotros no queremos. Y como no queremos y no es nuestro obje-
tivo, lo repito, no se va a cerrar la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Sigo, sefiora Prieto. Aunque tengo muy poco que poder decirle de digitalizaciones, que usted no ha
hablado. Entonces, cuatro rengloncitos. Porque usted solo ha hablado del destrozo del sistema sanita-
rio publico, del colapso del sistema sanitario publico. Que con el mayor presupuesto usted no sabe a lo
qgue lo dedicamos. ¢No lo sabe? ;No? Pues sencillo, mire usted, es muy sencillo. Si tenemos el mayor
numero de profesionales de la historia, los tendremos que pagar con el mayor presupuesto de la his-
toria. Tenemos los profesionales mejor pagados de la historia, los tendremos que pagar con el mayor
presupuesto de la historia. Tenemos mas camas que nunca, mas camas de la historia, tendremos que
mantenerlas abiertas, sverdad? Tenemos el mayor programa de prevencion en salud. Y ahi esta lo que
estamos invirtiendo en salud. Con qué se paga? Con el mayor presupuesto de la historia, sefiora Prieto.
El mayor presupuesto de la historia sirve para pagar todo lo que estamos haciendo de mas. Claro. Mejo-
res pagados nuestros profesionales, mas profesionales, mas innovacion tecnolégica, resonancias mag-
néticas donde no las habia, PET TAC donde no las habia, Gammacamara donde no las habia. Todo
eso con qué se paga? Con el mayor presupuesto de la historia. Y con profesionales que hacen que fun-
cione toda esa tecnologia, sefiora Prieto.

Asi que quiten el mantra de que tenemos el mayor presupuesto de la historia, pero no saben en qué
nos lo gastamos. Pues en qué nos lo vamos a gastar. Pues en mejorar la sanidad publica. Y en cuan-
to a las listas de espera, que ese va a ser el mantra repetitivo, pues mire, sefiora Prieto, nosotros no es-
condemos nada y somos transparentes. Eso nos diferencia ya enormemente. Enormemente. Nosotros
somos transparentes. Y con respecto al aino 2018, el sistema sanitario publico andaluz, gracias a nues-
tros profesionales, por supuesto, funciona muy bien. Y genera actividad, y esa generacién de actividad
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genera mas listas de espera, como es normal. Asi que yo creo que esta claro a qué dedicamos el ma-
yor presupuesto de la historia de Andalucia. Esos 4.402 millones de euros mas, un 40% mas que en el
afno 2018.

Y por terminar, felicitar a la ministra, a la nueva ministra de Sanidad, que ayer tomaba posesion. Y
esperemos que venga a solucionar los problemas del Sistema Nacional de Salud, el mayor, el déficit de
profesionales. Pero, bueno, tengo que decir que en su intervencién nombré dos veces o tres veces al
afo 2012 como el problema para todo el Sistema Nacional de Salud, y no nombré ni una vez a las co-
munidades auténomas, que son las competentes ahora mismo en la sanidad publica de este pais. Con
lo cual, enhorabuena y felicidades. Pero espero que, de verdad, después de cinco ministros, venga a re-
solver los problemas del Sistema Nacional de Salud.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-23/APC-003494. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre
los recortes en personal y el cierre de camas y consultas en los hospitales andaluces

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la segunda solicitud de comparecencia. En este caso a fin de informar sobre los
recortes en personal y el cierre de camas y consultas en los hospitales andaluces, a propuesta del Gru-
po Socialista.

Les recuerdo que, aunque van a intervenir todos los grupos, el grupo proponente, que es el Grupo
Socialista, tendra ocho minutos y el resto de los grupos tendran tres.

Para iniciar esta comparecencia tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Comparezco de nuevo para hablar de una comparecencia solicitada por el Grupo Parlamentario So-
cialista, sobre recortes de personal y cierre de camas y consultas en los hospitales andaluces.

Bueno, pues voy a poder responder poco a esa exposicion, sefora Prieto, no lo voy a poder hacer
porque no es cierto, para empezar, el enunciado de la comparecencia. No es cierto que haya recortes
de personal en nuestros centros hospitalarios, del mismo modo que tampoco hay ningun cierre progra-
mado de camas o de consultas en los hospitales andaluces.

No obstante, si puedo informarles de cual era la situacion hospitalaria en Andalucia en el afio 2018,
cuando el Partido Popular llegd al Gobierno y cémo esta ahora. Les podré informar de la dejadez y el
deterioro de sus instalaciones y la obsolescencia de su equipamiento. Y les podré informar también de
la transformacion que ha experimentado la asistencia hospitalaria en Andalucia en tan solo cinco afos.
No van a encontrar un discurso triunfalista ni complaciente, porque en la salud nunca puede estar todo
hecho. Nos queda mucho trabajo por delante para paliar la ruinosa gestion de la asistencia hospitalaria
durante los ultimos afos del Gobierno socialista. Y porque no seguimos enfrentando, como el resto de
comunidades auténomas, a los dos retos mas importantes, y ya se lo he dicho en mi anterior interven-
cion. Por un lado: el déficit endémico de profesionales y, por otro lado, una pandemia mundial de la que
todavia estamos recogiendo frutos. Pero pueden tener muy claro que nos enfrentamos a estos desafios
a partir de una clara apuesta por la sanidad publica. A partir de una clara apuesta por la sanidad publi-
ca. Porque los sucesivos presupuestos de la comunidad auténoma desde 2019 han ido confirmando la
construccion de un modelo sanitario basado en la asistencia publica universal y de calidad.

Asi, para el proximo ano, el presupuesto consolidado para sanidad asciende a 14.246 millones de eu-
ros, representando el 30,47% del presupuesto total de la Junta de Andalucia. Y que, si lo comparamos
con el afio 2018, supone un aumento del 45%, 4.400 millones de euros mas para la sanidad publica que
en el ultimo mandato socialista. En mi ultima intervencion he dicho un 40, pues un 45, me he equivoca-
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do. Si la inversion en sanidad en los presupuestos de 2023 superaba la cota historica del 7% del PIB, si-
tuandolo en el 7,4% en este presupuesto para 2024, la situara mas alla y cerca del 7,5% del PIB. En 2018,
este porcentaje, como ustedes saben, era del 6,1% del PIB. Hemos aumentado 1,4 puntos porcentuales
en la inversion de PIB por sanidad que el ultimo Gobierno socialista. O que el Gobierno del sefior San-
chez, que en las previsiones enviadas a la Comision Europea ha dicho que la inversion en sanidad sera
el 6,7% del PIB. Un 6,7%, cuando en el pacto que se firmdé en el anterior Gobierno era llegar al 7. Pues
nos hemos quedado estancados en ese 6,7%.

Segun el Catalogo Nacional de Hospitales que publica el Ministerio de Sanidad, Andalucia es actual-
mente la comunidad autbnoma con mas centros publicos. De hecho, en el periodo 2018-2023, Andalu-
cia es la tercera comunidad auténoma que mas sube la tasa de hospitales publicos. En 2018 era de 0,75
y en 2023 es de 0,69, y permite bajar dos puestos en el ranquin de comunidades en esa tasa. De hecho,
en el periodo 2018-2023, Andalucia es la cuarta comunidad autonoma donde mas ha bajado la tasa de
hospitales privados por cada 100.000 habitantes. En definitiva, desde 2019 se han abierto siete nuevos
hospitales y cinco hospitales de dia en el sistema sanitario publico de Andalucia, alcanzando asi la ci-
fra de 50 hospitales publicos.

Y la situacién es muy similar en el niumero de camas publicas. En 2018 la tasa de numero de camas
publicas por cada mil habitantes se situaba en el 1,92. En el afio 2023 es del 2,05, lo que supone un in-
cremento de 0,13 puntos y escalar tres puntos en el ranquin de comunidades auténomas. En el periodo
2018-2023, Andalucia es la segunda comunidad auténoma que mas sube en camas publicas por cada
mil habitantes, sefiora Prieto, en camas publicas, 0,13 puntos, solo superada por Asturias. Y es Andalu-
cia la comunidad autbnoma con mayor aumento en camas publicas desde el afio 2018, 1.295 camas pu-
blicas mas, para un total de 17.428.

Sefiorias, como muchos otros indicadores de la salud, hemos dejado de ser el farolillo rojo. Y, efec-
tivamente, la tasa de camas privadas por cada mil habitantes también ha disminuido con respecto al
afno 2018, que era de 0,71, y en 2023 de 0,66, incluso por debajo de la tasa de 2012, que era de 0,67.

Por concluir con este apartado, Andalucia tiene hoy 1.300 camas mas que cuando ustedes goberna-
ban y 450 de ellas son camas UCI. Un circuito hospitalario que dispone hoy de 9.600 habitaciones, 544
quirdfanos y 4.300 médulos de consultas externas.

Sefiorias, el aumento del niumero de dispositivos y la renovacion continuada de las instalaciones solo
es posible desde la inversion publica. Los presupuestos para el afo 2024 destinan 557 millones de euros
a inversiones sanitarias, lo que supone un incremento del 32% con respecto a 2023. Y, si lo comparamos
con 2018, supone un 334% mas, ya que solo se invirtieron 128 millones de euros. De hecho, sumando
todas las cuantias de inversiones en el periodo de gobierno socialista de 2015 a 2018, tan solo se llega
a 418 millones de euros en nuevas construcciones o reformas de instalaciones del SAS. Sin embargo,
este Gobierno, en tan solo un afo, alcanzara los 557 millones de euros.

Sefiorias, los hospitales no solo hay que construirlos y renovarlos, también hay que vestirlos, hay que
dotarlos adecuadamente. Y podemos decir sin sonrojo alguno que nuestros hospitales estan mejor do-
tados tecnolégicamente y equipados que en el afio 2018. Y, con este objetivo, el Gobierno andaluz ha
destinado a la adquisicién de equipamiento en alta tecnologia para la atencion hospitalaria 510 millones
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de euros. Y esta redundando ya en la mejora de la calidad de la atencion, la eficiencia del sistema y una
mejor accesibilidad para nuestros pacientes.

Ademas, este nuevo equipamiento esta permitiendo aumentar la capacidad productiva del Servicio
Andaluz de Salud y, en consecuencia, la disminucion progresiva de las derivaciones a prestaciones sani-
tarias externas. De hecho, el potencial de disponibilidad en sesiones de tratamiento se ha incrementado
entre 2019 y 2023 en 331.000 sesiones de tratamientos adicionales y en 416.000 estudios diagndsticos
adicionales.

El catalogo de incorporaciones es muy extenso y ha sido una necesidad ante a la alta obsolescen-
cia cuando llegamos al Gobierno de Andalucia en el afio 2019. Y es nuestra infraestructura tecnologi-
ca la que, en parte, justifica que muchos MIR opten ahora por quedarse en Andalucia para realizar su
formacion.

Recuerden que en 2018 el 18% de los MIR procedian de fuera de Andalucia. Hoy ese porcentaje se
sitia en el 28. Y en el 2018, el 50% de los profesionales, de los MIR que acababan su formacion espe-
cializada en Andalucia, decidian marcharse de Andalucia.

Permitanme que destaque algunos de estos nuevos equipamientos por lo que supone para la mejora
asistencial. En medicina nuclear, por ejemplo, entre 2019 y 2023 se han incorporado 12 PET TAC, 10 de
ellos en sitios que antes no existian, como Almeria, Jaén o Huelva. O en diagndstico por imagen, el SAS
ha sumado 32 resonancias magnéticas, 17 en nuevas ubicaciones, y ha ganado 90 nuevos TAC y 17 de
ellos en sitios que antes no existian. Ademas, se han adquirido 37 mamadgrafos de alta resolucion para
cribar a mujeres joévenes, seis de ellos en nuevas ubicaciones.

Sefiorias, el Partido Socialista, ustedes se referian en el anunciado a la comparecencia al recorte de
personal. Creo que se trata de un error, porque no se trata de un recorte de personal, sino de una es-
casez de personal, que es muy distinto. Porque el Partido Socialista ha provocado con su total inaccion
e incompetencia un importante problema en el sistema sanitario de toda Espafa. Y lo ha provocado en
Espafia porque desoye las peticiones de mas plazas MIR por parte de la mayoria de las comunidades
autonomas para hacer frente a la demanda asistencial y para paliar el déficit endémico de profesionales.

Ninguno, ninguno de los cinco ministros que hasta ahora ha tenido el Gobierno del sefior Sanchez ha
movido ficha hasta el extremo que necesita el Sistema Nacional de Salud. No se han movido ficha, sal-
vo para los partidos independentistas. Ahora estamos empezando a mover las fichas, porque antes no
se han movido, ahora si las vamos a mover, y las vamos a mover muy bien, pero en beneficio de esos
territorios.

Sin ningun pudor, ya se esta hablando de desmembrar el sistema MIR. Sin embargo, esta cesién y la
fragmentacion de este sistema de éxito no creo que aporte ningun beneficio al sistema.

Saben, y lo he repetido infinidad de veces, que en Andalucia hasta el afio 2030 se jubilaran mas de
ocho mil profesionales, 3.900 facultativos seran en atencion hospitalaria. Por eso propusimos, sin éxito, al
Ministerio de Sanidad que en los proximos cuatro afios —y cuando digo en los proximos cuatro afios, ha-
blo del afio 2019—, eran 2019, 2020, 2021 y 2022, la convocatoria extraordinaria de mil plazas de MIR por
afio extraordinarias. Ademas de pedirle, como llevamos cuatro afios haciéndolo, yo ahora como conseje-
ra y el anterior consejero Jesus Aguirre, la flexibilizacion o la modificacion de los criterios de las unidades
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de acreditacion de las unidades docentes. Actualmente, en muchas especialidades como, por ejemplo,
medicina familiar y comunitaria, neurologia o psiquiatria, Andalucia ha ofertado el cien por cien de las pla-
zas que tiene acreditadas. Es decir, para el afio que viene, en esas especialidades, Andalucia no podra
solicitar aumento de plazas MIR. Llevamos siendo la comunidad auténoma durante tres afios consecuti-
vos lideres en la oferta de formacién para médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria. Pero
ya les anuncio y les he anunciado repetidamente que el afio que viene no podremos aumentar ese niume-
ro, no podremos ofertar mas plazas. Y desde el Gobierno de Andalucia consideramos fundamental que
podamos formar a mas profesionales para que se queden en nuestra tierra una vez finalicen la formacion.

Y no comprendemos como afio tras afo, en esa formacion especializada, nos permitimos el lujo de
dejar a 4.000 profesionales que han acabado su carrera esperando un afio mas porque no pueden ac-
ceder al MIR.

Ademas, quiero recordar que son las comunidades auténomas las que asumen el gasto que supone
esa formacién. Por lo tanto, lo Unico que podemos concluir es que no existe verdaderamente por parte
del Ministerio de Sanidad, hasta ahora, un compromiso firme para solucionar este problema.

Sefiorias, en mi siguiente intervencion —porque ya se me acaba el tiempo— podemos seguir hablan-
do de este tema, que yo creo que es importante, y del niumero de profesionales, que se ha ido aumen-
tando en cada una de las provincias.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Iniciamos el turno de los grupos.
Por el Grupo Mixto-Adelante Andalucia, tiene la palabra la sefiora Mora.

La senora MORA GRANDE

—No voy a hacer uso de la palabra.
Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien.
Por el Grupo de Vox, la sefiora Ruiz, tiene la palabra.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Muchas gracias, presidente.
Buenos dias, consejera.
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Bueno, consejera, después de escucharla, quiero comentar que estamos en un momento dificil, con
patologias que estan acechando, sobre todo a las personas mayores, y no es el momento, desde luego,
de cierre de nada. Sobre todo, cuando usted comentaba en pleno que los presupuestos eran los mas
generosos, y ha comentado aqui también hoy, eran los mas generosos de esta consejeria, y anuncian-
do esa gran inversion en infraestructuras.

Mire, consejera, no debemos acostumbrarnos a cierres de camas y de plantas acontecidas historica-
mente por el Gobierno del Partido Socialista.

Llegaba la Navidad o el verano —y aqui hay personas que lo pueden corroborar— y se hacian ver-
daderos Tetris para que se cerraran las puertas a los pacientes, reubicarlos o directamente no ingresar-
los. Ustedes llevan el mismo camino, y ahora, en época clave de aumento de patologias, sobre todo en
nuestras personas mayores, pues que conllevan ingresos. El caso de Granada, por la falta de efectivos,
que ha obligado a clausurar ocho camas de traumatologia y mas de una decena de cirugia vascular, se-
gun datos de la Junta de Personal del centro, que parece ser que esta ya solucionado.

Bien, los sindicatos de clase, arropados por los socialistas, nos dicen: «Estamos asistiendo al des-
mantelamiento de nuestra sanidad publica y a la apuesta de la Junta de Andalucia por la sanidad pri-
vada». Pero no se olvide, consejera, que ustedes también se sientan con ellos a dialogar. ¢ Es objetiva
la vision de los sindicatos? Nos preguntamos. ;Ustedes se fian realmente de ellos? Tenemos mas opi-
niones, ademas de la Junta de Personal del Hospital Virgen de las Nieves, denuncian que desde mar-
zo el Servicio Andaluz de Salud les advierte de que se ha agotado el presupuesto, lo que repercute en
las contrataciones que se puedan llevar a cabo. Actualmente, en este caso —como hemos hablado—,
traumatologia ha cerrado ocho camas, segun el SATSE, y en cirugia vascular se ha perdido mas de una
decena por falta de profesionales. Segun fuentes sindicales, las bajas entre el personal son muy nume-
rosas y salud no esta paliandolas. Se estan perdiendo servicios y quiréfanos, segun el CSIF. Por ello,
nosotros hemos preguntado a los que hay que preguntarles, a los especialistas.

Sefiorias, pensamos desde mi grupo parlamentario que la gestién no esta siendo eficiente. Ustedes
han potenciado la consulta de acogida en atencion primaria, que, segun los profesionales del centro de
salud, los médicos, no esta siendo operativa en un 95% de los casos, pero el coste ha sido desorbitado.
Esto no es un ejemplo de buena gestion, desde luego. Si no escuchan al sindicato médico de atencién
primaria, si no se sientan con ellos y se sientan con el resto de sindicatos, pues no nos vamos a ente-
rar, dificilmente se van a enterar ustedes de lo que esta ocurriendo y no podran saber de primera mano
lo que los médicos estan demandando. Para que, entre otras cosas...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Si, voy terminando.
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Vuelvan mas médicos, bajen el burnout de los médicos, que vuelvan los que se han ido y no se vayan
a la privada.

Termino ya. Dicen sindicatos de clase, de la mano de estos socialistas y comunistas, que quieren us-
tedes privatizar la sanidad. Nosotros pensamos desde mi grupo que el paciente que llega a un centro
hospitalario de salud debe tener todas las prestaciones en salud que requiera. El es el centro de nues-
tras politicas en Vox.

Muchas gracias, sefioria.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Ruiz.
Por el Grupo Socialista tiene la palabra la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Bueno, consejera, venir a comparecer sobre los recortes de personal y cierres de camas y servi-
cios ahora, en la actualidad, en Andalucia y, en vez de responder a la gravedad de los problemas de la
sanidad publica, excusarse una vez mas en la herencia recibida cinco afios después de estar en el Go-
bierno, pues no es de recibo ni creo, en mi opinion, ni es digno para la gente de esta comunidad.

Mire, sus cifras y sus datos no son creibles, porque no dice la verdad y ya se ha acostumbrado a ta-
par los problemas con falsedades. No son ciertos los datos de incremento de plantillas, dice que han au-
mentado en 30.000 profesionales desde 2018, pero no es cierto. En el informe que usted firma en marzo
de este afo, en respuesta a la mocion que presentamos desde el Grupo Socialista, dicen ustedes que a
finales de 2022 habia 121.000 profesionales en el SAS y que en 2018 habia 100.000. Veintiun profesio-
nales mas de los que 11.600 son contratos covid y casi nueve mil profesionales son los que se integran
de las agencias publicas. Esto lo dice la Camara de Cuentas en su informe de fiscalizacion de 2021. El
resultado de todos estos numeros es que en diciembre de 2022 solo habia 634 profesionales mas en la
plantilla estructural del SAS, 634, de 30.000 profesionales, nada de nada. Y no se lo decimos nosotros
ni tampoco los informes que ustedes presentan, el informe de fiscalizacion de la Camara de Cuentas: lo
dicen los sindicatos, que aseguran que nunca han visto los listados de esa plantilla que ustedes dicen
que han aumentado. Si es cierto, ¢por qué no les dan los listados a los sindicatos? Y si hay 30.000 pro-
fesionales mas, consejera, qué mal estan gestionando.

Desde 2022 los recortes han aumentado, se han hecho brutales, brutales. Todo el mundo lo dice, me-
nos ustedes, que repiten y repiten que no, a ver si asi tapan la verdad: «Hospital Regional de Malaga,
en un afio reduce la contratacién de personal a la mitad». «No tienen ni idea de las necesidades bruta-
les de personal que padecemosy, sindicato del Hospital Carlos Haya. «Vuelva usted mafiana. El trata-
miento de los pacientes oncoldgicos de Valme se retrasa por falta de recursos». «El SAS se renuncia,
cierre de servicios en el Hospital Infanta Margarita». «Cierran las plantas de traumatologia en el Hospi-
tal Virgen de las Nieves y los quiréfanos intermitentes». Dicen los sindicatos en el Hospital Regional de
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Malaga que no es cierto que hayan aumentado 80 facultativos, que han recortado continuidades asisten-
ciales, que faltan enfermeras, TCAE, celadores, que no se contrata personal porque se desvia el presu-
puesto a los conciertos sanitarios, sindicatos de Malaga. El Sindicato Médico denuncia recortes en los
horarios de tarde, que aumentaran las esperas y los ahorros iran a la privada. Cierre de camas y servi-
cios en otofio. Por primera vez en nuestra historia pasa esto en Andalucia, que en otofio se cierren ser-
vicios y camas, camas que no se han recuperado desde después del verano. Ahora usted nos dira que
no es cierto, aunque la gente no pare de denunciar esta situacion, los sindicatos, los profesionales, las
plataformas ciudadanas, las asociaciones, aunque la gente llegue y vea en un hospital un cartel que dice
«no hay consulta», aunque vea que se han cerrado unidades como la de paliativos en Granada, usted
dird que no es cierto, que son reorganizaciones y que son problemas puntuales. O ahora nos dira —ya
nos lo ha dicho antes— que el problema es que faltan médicos porque Pedro Sanchez no quiere aumen-
tar las plazas MIR. Y también dira tan tranquila —aunque sepa que no es cierto— que Andalucia tiene
mas plazas MIR que ninguna otra comunidad auténoma, 1.800 plazas este afio, desde que gobierna el
Partido Socialista en Espafa se han aumentado un 40%. Y aunque usted sepa que estas promociones
aumentadas desde 2019 cubriran las necesidades de médicos cuando terminen de formarse, y aunque
sepa que pedir mas plazas MIR ahora para dentro de siete afos no resuelve el problema actual y va a
generar paro en el futuro. Y, aunque usted sepa todo eso, seguira diciéndolo porque es la Unica manera
que tiene de excusarse ante el caos, el colapso y el destrozo de la sanidad publica. Todo esto usted lo
sabe, pero le da igual. La cuestidon es repetir su argumentario a ver si consigue tapar la verdad.

Porque, mire, es verdad que faltan médicos en Andalucia, pero faltan porque se van por las malas
condiciones laborales, se van a otras comunidades auténomas o se van a la privada, como a ustedes les
interesa. No faltan solo médicos, faltan psicélogos, enfermeras, fisioterapeutas, celadores, TCAE, admi-
nistrativos, ¢por qué no los contratan? De estos si hay en la bolsa, estos no tienen que hacer el MIR, de
estos si hay en paro, ¢jpor qué no los contratan? Porque de estos faltan muchos.

Mire, anoche estuve escuchando las comparecencias de sindicatos, asociaciones y otros colectivos
que han denunciado esta semana aqui en el Parlamento la gravisima situaciéon de nuestra sanidad pu-
blica. Y es superpreocupante, superpreocupante oirlo. Y ellos conocen muy bien la realidad, como usted
también la conoce, aunque no la quiera decir. Mire, el Sindicato Médico, textual: «Se esta despidiendo a
anestesistas, no se han renovado los contratos y se estan cerrando quiréfanos por la mafiana. Se esta
despidiendo a anestesistas». Colegio de médicos, textual: «No se sustituyen las bajas, se ha dejado de
contratar a los MIR y se van de Andalucia», declaraciones de esta semana. Y la consecuencia de todo
esto es que los profesionales estan agotados y los que pueden se van de la sanidad publica. Y para col-
mo acaban ustedes de recortarles el CRP. Hasta 90 millones de ahorros en el CRP, le han dado solo
un 70% de cumplimiento de objetivos. No han cumplido, no lo han hecho bien. Ahora van a culpar a los
profesionales de su nefasta gestion y, ademas, se ahorran 90 millones mas para la privada.

Mire, es indignante lo que esta pasando en nuestra sanidad publica por su mala gestién y por su in-
terés en destrozarla. Y el reflejo mas claro, vuelvo a decirle, son las listas de espera que acaba de publi-
car el ministerio y esta manana acaba de publicarlas la consejeria. Somos la peor comunidad auténoma,
la que tiene mas personas en lista de espera, un millén, las esperas mayores. Uno de cada cuatro pa-
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cientes espera mas de seis meses para una intervencion quirurgica. La espera aumenta cada afio, a pe-
sar de los millones que estan destinando a la privada. Esto es una realidad y esto es un desastre, esto
es un escandalo, es una barbaridad, una muestra del colapso de la sanidad publica. Las listas de espe-
ra aumentan la morbilidad y la mortalidad. Es que estamos entrando en una situacién de alarma de sa-
lud publica, estan ustedes generando una situacién de alarma de salud publica, un problema mayor de
salud publica.

Espero, consejera, que ahora no justifique este desastre —bueno, ya lo ha hecho— en la herencia
recibida después de cinco afios de su Gobierno y con 200.000 andaluces mas en lista de espera que
en 2019.

Y espero que no intente convencernos —lo acaba de hacer también— de que las listas de espera son
una sefial de que el sistema funciona. La verdad es que nunca lo habia oido, nunca habia oido esta ex-
plicacion, esta excusa rocambolesca, esta excusa que es, de verdad, un insulto a la inteligencia y un in-
sulto al millén de personas desesperadas que esperan de usted una solucion, que esta claro que no va a
darles. ¢Cual es la solucién que tiene para el colapso, para el caos, para las listas de espera? ;Cual es
la solucion? ;Seguir esperando? ;Qué es lo que nos pide, que sigamos esperando?

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Termino enseguida.

¢Que sigamos esperando? Es que han aumentado entre un 20, un 30, un 40% en un afo. ;Qué nos
pide, que confiemos, que mas dinero a la privada para que la lista de espera siga aumentando? De ver-
dad, ¢cual es la solucion? ;Han pensado en algo? ;Tienen alguna solucion?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Por el Grupo Popular tiene la palabra la sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidente.

Muy buenos dias.

Llevo algunos afos ejerciendo la portavocia de Salud, algunas comisiones, bastantes, algunas en pe-
riodos muy complejos, como ha sido la crisis del covid, y les puedo asegurar que nunca habia visto que
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se presentara una comparecencia por parte de un grupo bajo el titulo de «cierre de camas, recorte de
personal». Esto del trilerismo politico esta llegando ya a un punto muy preocupante.

Yo puedo respetar, que no compartir para nada, que el Partido Socialista haya entrado en una deba-
cle de la mentira, esto es como una bola, se va haciendo cada vez mas grande. Puedo entender, que no
compartir, que ustedes usen sus sedes para mentir vilmente, que incluso quieran enganar en la calle a
plataformas y a vecinos confundiéndoles. Pero que vengan a este Parlamento, que vengan a esta Comi-
sion de Salud, donde les corresponde el ejercicio y la responsabilidad de ejercer la oposicion y fiscalizar
un gobierno, y lo hagan con insultos y con mentiras, me parece un insulto a todos los que estamos aqui.

Le pediria al Partido Socialista que entre al rigor, al menos cuando venga a trabajar al Parlamento,
que conozca los datos y conozca la situacion.

Hablan en esta comparecencia de recortes en materia de personal. jEs un recorte que hoy nuestros
profesionales sanitarios cobren un 14% mas que cuando llegamos hace tres afios? ¢ Es un recorte que
hoy haya una mayor plantilla en el Servicio Andaluz de Salud? ¢ Es un recorte que hayan aumentado los
complementos de guardias en mas de un 30%? ¢ Es un recorte que se hayan conseguido en Andalucia
hitos histoéricos, como la continuidad asistencial en la atencion primaria o la extension de la carrera pro-
fesional a todas las categorias profesionales?

Lo unico que demuestra es un absoluto o desconocimiento o una absoluta intencionalidad en la men-
tira para distraer de lo que de verdad se esta haciendo en Andalucia con los recursos. Porque el aumen-
to de los recursos, el 45% de aumento, mas de cuatro mil quinientos millones de euros, no van para la
privada, por mucho que ustedes quieran decir, van, entre otras cuestiones, para mejorar las condiciones
de nuestros profesionales sanitarios. Y lo hacemos de acuerdo con los sindicatos que estan en la mesa
sectorial. No perderemos el tiempo en esta comisidon ni en defender ni en atacar a los interlocutores so-
ciales. Lo que perderemos nuestro tiempo es en dialogar para conseguir las mejoras para nuestros pro-
fesionales. Y el Gobierno de Andalucia lo ha hecho en acuerdos en mesa sectorial que suponen mas de
trescientos millones de euros para esos profesionales.

Mire, si quieren ustedes hablar desde la oposicidn del problema de personal, no hablen de recortes
de personal, hablen, como ha hecho el Grupo Vox, de la falta de profesionales sanitarios. Y entiendan
que la falta de profesionales sanitarios tiene una causa, el Partido Socialista, que cuando gobernoé en
Andalucia no hizo la prevision adecuada. Y de aquellos barros, estos lodos, por no haber hecho la estra-
tegia en materia de personal, hoy tenemos esta situacion de falta de profesionales y ademas son tam-
bién responsables porque nos niegan el aumento de plazas MIR extraordinarias que llevamos pidiendo
cuatro afos.

Que venga el Partido Socialista a seguir haciendo una defensa del Gobierno de Espana en materia
de sanidad es un insulto, un insulto tan grande, un insulto tan grande como el que digan aqui que An-
dalucia, como ha dicho la sefiora Prieto en la anterior intervencion, se esta quedando atras. ¢Sera tal
vez, sefora Prieto, que la financiacién injusta que estamos recibiendo los andaluces tiene algo que ver?
¢Tendra que ver, sefiora Prieto y el Partido Socialista, que el menosprecio de los intereses de los anda-
luces por parte del Gobierno de Espafia y de Pedro Sanchez es sonrojante y esta menoscabando nues-
tros servicios publicos? Son ustedes complices del mayor ataque a la financiacion al sistema andaluz vy,
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por tanto, al mayor ataque al sistema publico de sanidad en Andalucia. Y, ademas, quieren incidir con
privilegios y prebendas a los que les han dado el Gobierno de Espanfa, ofreciéndoles a ellos la posibili-
dad de gestionar el MIR y, por tanto, la posibilidad de no tener ellos problemas de falta de profesionales
sanitarios en menoscabo del resto de comunidades.

Ustedes estan haciendo una doble velocidad y estan provocando que Andalucia tenga una falta de
apuesta en politica y en recursos que a ustedes les sacaran las verglenzas, desde luego, con todo lo
que estan haciendo.

Si usted habla en esta comparecencia de cierre de camas, sefora Prieto, en Andalucia hay 1.295 ca-
mas mas. Y, si usted habla de cierre de consultas, en Andalucia hay un 17% mas de indicaciones quirur-
gicas, 400.000, y un 17% mas de consultas especialistas, doce millones y medio.

En Andalucia nuestro sistema sanitario tiene un gran reto, tiene grandes dificultades a las que aten-
der. Y lo vamos a hacer y se va a hacer desde el Gobierno de Andalucia, lo vamos a hacer con recursos
y con buena gestion. Pero ayuden también desde el Gobierno de Espafa, ayuden con recursos y ayu-
den facilitando que los intereses de Andalucia sean una prioridad también en Espafia.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Jurado.
Para finalizar esta segunda comparecencia, tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.

Por seguir un poco, porque no habia acabado mi intervencion y les dije que les iba a hablar del nu-
mero de profesionales, pues decirles que, a pesar del dificil contexto, Andalucia dispone de mas profe-
sionales de la salud que en el afo 2018, a pesar de las cuentas que haga la sefora Prieto, de los cuales
casi 4.500 son facultativos.

Recordarles que las cifras en Almeria son 2.100 profesionales mas que en el afio 2018; en Cadiz 3.600
profesionales mas que en el afo 2018, en Cadiz; en Cordoba 1.700; en Granada, 3.400; en Huelva, 1.700;
en Jaén, 1.600; en Malaga, 4.700; en Sevilla, 4.600. Por el contrario, en el periodo 2010-2018 se per-
dieron en Andalucia 7.773 profesionales, un recorte real y, ademas, certificado por la Camara de Cuen-
tas de Andalucia.

A pesar de este déficit estructural de profesionales, el sistema sanitario en Andalucia funciona, sefora
Prieto, si, funciona, funciona, porque podemos garantizar que cada andaluz dispone del recurso sanita-
rio que requiere en cada caso hospitalario, porque avanzamos en la mayoria de los indicadores sanita-
rios abandonando el tradicional farolillo rojo y porque la actividad asistencial aumenta significativamente.

Miren, a ustedes no les gusta que hablemos de lo que pasaba en el afio 2018, pero es que lo que pa-
saba en el afio 2018, esa herencia envenenada, nos sigue perjudicando a Andalucia, sefora Prieto. Y,
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hombre, cuando nosotros llegamos en el afio 2018 y resulta que el 60% de las listas de espera estaban
escondidas en un cajon.

[Intervencion no registrada.]

Si, falso no, verdad. Porque le voy a decir por qué es verdad: porque ustedes han tenido cuatro
afios y medio para denunciar las cifras de listas de espera publicadas por el Ministerio de Sanidad, ¢,lo
han hecho? No, ¢verdad? Ah, no, claro, no, no. Usted dice que esas cifras son falsas. Ha tenido cuatro
afios y medio para denunciar esas cifras publicadas por el Ministerio de Sanidad. No lo han hecho por-
que son verdad, son los andaluces que ustedes se dejaron en el cajén. Y que ustedes se hayan deja-
do en el cajon a 462.000 andaluces que estaban esperando para una consulta externa y que se hayan
dejado ustedes en el cajon a 78.000 andaluces que estaban esperando una intervencion quirurgica,
creo que influye directamente a lo que a nosotros nos esta pasando ahora en Andalucia, directamen-
te. Si usted dice que esas cifras son falsas, ¢sabe usted lo que tiene que hacer? Denunciarlas. Cua-
tro afios y medio después, yo creo que va a tener usted poca credibilidad. Pero, bueno, todavia tienen
la oportunidad de hacerlo.

Cuando nosotros decimos que el sistema funciona, sefiora Prieto, es que es verdad que funciona,
claro. Mire, si ademas de las listas de espera que nos encontramos, ademas de una pandemia, que to-
davia seguimos recogiendo numeros de esa pandemia como comunidad autbnoma que somos, se ha
aumentado el nimero de derivaciones desde atencion primaria a las consultas externas en 553.000 de-
rivaciones mas que en el aio 2022, que es un 6,35%, si esas derivaciones de atencién primaria se han
convertido en 448.000 consultas externas mas que en el afio 2022 y en 2 millones de consultas externas
mas que en el afio 2018, ¢significa que el sistema sanitario funciona? Que funciona muy bien, y cuan-
do uno tiene 2 millones de consultas externas mas que en el afio 2018, eso supone que tiene mas indi-
caciones quirurgicas, si o si. En el afio 2023, con respecto al afio 2022 y sin acabar el afio 2023, hemos
aumentado el numero de intervenciones quirurgicas de los andaluces operados en un 15%, teniendo
el tanto por ciento mas bajo de utilizacion de recursos externos, ¢funciona el sistema sanitario publico
andaluz? ¢ Trabajan nuestros profesionales con concierto interno? Mas que nunca, récord histérico.

Asi que ustedes seguiran diciendo que el sistema sanitario esta colapsado, que no funciona, y los
datos lo que dicen es que funciona. Cuando ustedes me hablan de camas, no estamos en periodo de
alta frecuentacion, porque la situacion meteoroldgica no lo ha propiciado. Lo que ustedes tienen que
preguntarnos es del numero de camas que tenemos, mas de 17.000. ;Cuantas estan ocupadas? De
enero a ahora, el 65% de las camas estan ocupadas, el resto no estan ocupadas, ;qué hacemos? ;Las
ocupamos? No sé. Vamos a los andaluces, venga, venga, que tenemos 20% de camas sin ocupar y
las ocupamos. Vamos, yo es que no lo entiendo. Las camas no se cierran, estan ahi, y los profesiona-
les, si en esas 10 camas no hay pacientes, estan atendiendo en otras plantas, en otras alas, pero eso
se ha hecho toda la vida de Dios, sefiora Prieto, la redistribucion dentro de los hospitales se ha hecho
toda la vida de Dios. Ustedes, yo en cuatro anos y medio, creo que no han podido sacar ni una foto de
un colapso de un hospital, ni de una urgencia, ni una, ni una, yo si las tengo de ustedes, yo si las ten-
go de ustedes, de esas urgencias colapsadas, de esas plantas ocupadas. Eso eran ustedes, sefiora
Prieto, ustedes, sefora Prieto.
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Nosotros hemos aumentado el numero de profesionales, los pagamos mejor, que yo se lo recuerdo
a usted. Que la fuga de profesionales, la fuga de batas blancas, no ha sido con nosotros, que fue con
ustedes, que todavia nosotros lo estamos sufriendo, porque ustedes los contrataban por 48 horas, por-
que ustedes, ustedes, no respetaban muchos derechos laborales, porque ustedes no hacian OPE, uste-
des no hacian concursos de traslado, ustedes les pagaban peor. Si les redujeron el sueldo en un 20%,
ustedes no se acuerdan ya de eso, el 20% de los complementos variables. Si les quitaron las pagas ex-
traordinarias, la parte que le correspondia a Andalucia, la parte que le correspondia a Andalucia se la
quitaron ustedes, que ustedes los maltrataron, que yo reconozco que todavia nos queda mucho por ha-
cer, muchisimo. Pero que usted venga aqui a darme a mi lecciones de maltratos profesionales, cuando
ustedes han sido los peores en la historia en los ultimos afios del Gobierno socialista, cuando ahi es-
tan los datos y ahi estan los numeros, pues no sé, pues no sé. No, nos ponemos a aplaudir entonces al
PSOE, al PSOE y de la herencia recibida. Mire usted, tres acuerdos de mesa sectorial, mas de 300 millo-
nes de euros en mejoras salariales de los profesionales sanitarios del sistema sanitario publico andaluz.
Cuando acabe el afio 2024, el 94% de la plantilla del Servicio Andaluz de Salud estara estabilizada, po-
dremos hacer concursos de traslados abiertos y permanentes, vamos a tener una bolsa de empleo que
se va a renovar cada cuatro meses, para que los profesionales tengan sus méritos renovados, y ahora
me dice usted que como se me ocurre a mi ahora pedir plazas mias extraordinarias.

Sefiora Prieto, ¢ahora? ;Ahora? No, cuatro afos y medio pidiendo 4.000 plazas desde el afio 2019,
mil por afio, ya tendriamos esas 4.000 extraordinarias ya en formacion, yo no las estoy pidiendo ahora,
no me diga que las estoy pidiendo ahora, las llevo pidiendo cuatro afios y medio, yo y el consejero ante-
rior, Jesus Aguirre, y muchos consejeros de muchas comunidades autonomas de todos los signos politi-
cos. Asi que, sefiora Prieto, lecciones ninguna, ninguna; ahora, trabajo por hacer, muchisimo.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.

Iniciamos el turno de preguntas con ruego de respuesta oral. Segun indicacion del Grupo Popular, se
va a proceder a retirar la pregunta numero 7, relativa a las consultas externas de Torrecardenas, con lo
cual, pues hay una pregunta menos.

Ah, vale, la de la listeria también, que es la tercera. También se retira la pregunta tercera relativa a
listeria en productos de Carnicas Sierra Nevada, del Grupo Por Andalucia.

¢Cual era la otra? La 3 y la de Torrecardenas. ¢La numero? La 7. Vale.
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12-23/POC-002244. Pregunta oral relativa al hospital privado en Roquetas de Mar (Almeria)

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien, pues iniciamos con la primera. Perddn, iniciamos con la pregunta, en este caso, relativa
al hospital privado en Roquetas de Mar, Almeria, formulada por el Grupo Socialista.
Tiene la palabra la sefiora Navarro.

La sefiora NAVARRO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, ¢jtiene usted conocimiento, como maxima responsable de la salud en Andalucia,
del proyecto de construccion de un hospital privado en el municipio de Roquetas de Mar, en la provincia
de Almeria?

Y segunda pregunta, ;tiene prevista su consejeria ampliar los conciertos para hospitales o centros
privados en la provincia de Almeria?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Navarro.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Navarro, en teoria y en principio, nosotros no tenemos que tener ningun conocimiento de la
construccion de un hospital privado en Roquetas, lo tendremos que tener cuando ese hospital pida las
autorizaciones pertinentes.

Y, en segundo lugar, no tenemos previsto ahora mismo el aumento de conciertos privados en la
provincia de Almeria.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
Senora Navarro.
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La sefiora NAVARRO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Bueno, se cumple en el caso de la provincia de Almeria el mismo modus operandi, hoja de ruta, plan
preconcebido, llamenlo ustedes como quieran, pero se cumple la profecia, en este caso, lo que estan
ustedes haciendo en todo el territorio de Andalucia, y en este caso, especialmente, lo estamos sufriendo
los almerienses y las almerienses con dejar que cada mes mas se deteriore la prestacion del servicio
publico de salud en nuestra provincia. Y, en este caso, me voy a centrar en el caso del municipio de Ro-
quetas de Mar, y pues que luego vengan al rescate las privadas, y ahi, si, sin problema, se deriva el di-
nero publico. Lo viene denunciando nuestra portavoz de salud, la sefiora Prieto, desde el principio de la
legislatura, en innumerables ocasiones, hoy mismo lo acaba de denunciar con ejemplos concretos de
prestacion de servicios que se estan deteriorando. Mis comparieros del Grupo Municipal Socialista en el
Ayuntamiento de Roquetas ya denunciaron hace dos afos, vienen denunciando el retraso de la puesta
en marcha de los servicios prometidos en la unidad de gestion clinica de urgencias de Roquetas de Mar.

Sefiora consejera, ¢son los roqueteros y las roqueteras ciudadanos y ciudadanas de segunda? ¢ Por
qgué tienen que ir hasta El Ejido para hacerse una simple radiografia, para hacerse una analitica? ;Para
€s0 se necesitan mas plazas de MIR?

Le pedimos que nos dé datos exactos y que nos responda porque, claro, si esto lo juntamos con esta
memoria presentada hace ahora justamente un afio en el Ayuntamiento de Roquetas de Mar, con un al-
calde insigne, alcalde del Partido Popular, que usted conoce bien, la mercantil Rivera Salud, S.A., soli-
cita iniciar el procedimiento para la promocién de un hospital en el término de Roquetas de Mar. En la
portada dice «hospital», pero después dice «hospital privado», en una primera fase, y centro docente
hospital universitario privado. Lo justifica esa memoria, setecientas y pico paginas, pero en cada una de
las paginas nos quedamos mas sorprendidos cuando empezamos a leer que la empresa ve creciente la
necesidad de concertacién con el SAS...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefiora Navarro.

La sefiora NAVARRO RODRIGUEZ

—... porque asegura que los recursos sanitarios publicos en la provincia no alcanzan a dar respuesta
al cumplimiento de los decretos de garantia de un plazo maximo de las listas de espera quirdrgica y las
listas de diagndstico, claro, con los datos que se acaban de publicar en el dia de ayer.

Senora consejera, esperamos que esto no sea otra vez mas cumplir el modus operandi que lleva
realizando la Consejeria de Salud en los ultimos cinco afos, especialmente en la ultima legislatura,
y que esto no esté siendo un plan preconcebido. Cada vez funciona peor la publica porque no se in-
yectan medios ni dinero en la publica y luego viene la privada al rescate y ahi sin problema, sin con-
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trol, si hay recursos sin limite para la privada. Los roqueteros y las roqueteras se merecen tener un
servicio de salud...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefiora Navarro.

La sefiora NAVARRO RODRIGUEZ

—... de primera.
Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senfora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Sefora Navarro, su papelén de hoy es increible, hablando de Roquetas de Mar. ¢ No se le ocurre
hablar del hospital que se esta construyendo, publico, 35 millones de euros? Yo acabaria aqui con la in-
tervencion, es que acabaria aqui con la intervencion. ¢ Pero usted de qué me habla? De verdad, perdoé-
neme, que yo me sulfure un poco en este tema. O sea, que viene usted aqui a hablarme de una inversion
y no me viene a hablar de una inversion prometida y comprometida por afios, y que ustedes no cumplie-
ron, que se esta construyendo en Roquetas de Mar, 35 millones de euros. ;Y viene a preguntarme por
un hospital privado? Mire usted, eso es la libertad, ;no? Ustedes querran que haya libertad. Pero es que
quizas si ustedes hubiesen seguido gobernando lo que hubiese pasado en Roquetas de Mar es que hu-
biese un privado y no habria un publico. Ah, claro, eso ya lo hemos vivido, ¢verdad? Lo hemos vivido en
Cadiz. Oferta privada obligada a concertar con el Servicio Andaluz de Salud, pero no oferta publica. A
lo mejor eso es a usted lo que le hubiese gustado. No lo sabemos. Ah, 47 millones de euros que hemos
pagado de deuda a Pascual en el afio pasado, 26 que vamos a pagar este afo. ;Y viene usted aqui a
preguntarme por el hospital privado de Roquetas de Mar? Pregunteme usted por el hospital publico de
Roquetas de Mar, 35 millones de euros.

[Intervencion no registrada.]

Es que yo creo que usted se ha equivocado de pleno, de llano, en el dia de hoy.

Pues, mire usted, este Gobierno, el de Juanma Moreno, es el que esta cumpliendo con los roquetefios
y con Roquetas de Mar. Con un hospital publico que cuesta 35 millones de euros, que permitira la acce-
sibilidad y que cumplira con lo que dijimos.

Asi que, sefiora, creo que hoy se ha equivocado.

Gracias.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.

Tocaria hacer la pregunta segunda, relativa a nuevos almacenes del SAS en el area sanitaria del
Campo de Gibraltar. La propone el Grupo Por Andalucia, pero no hay nadie. Por lo tanto, vamos a pa-
sar a la siguiente.
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12-23/POC-002561. Pregunta oral relativa a la ausencia del servicio de urgencias y pediatria en el
centro de salud de El Garrobo (Sevilla)

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta cuarta, puesto que la tercera habia sido retirada. Pregunta, en este caso,
relativa a la ausencia del servicio de urgencias y pediatria en el centro de salud de El Garrobo, Sevilla,
del Grupo Socialista.

Tiene la palabra la sefiora Castafio.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ

—NMuchisimas gracias, presidente.

Buenas tardes, consejera.

«La situacién de la atencion primaria en Andalucia es critica». Esto no lo dice el PSOE, esto lo dijo
ayer el Sindicato Médico en la Comisién de Presupuestos cuando vino a comparecer. Pero también
lo dicen y lo padecen, desgraciadamente, miles de sevillanos y sevillanas en cualquier punto de la
provincia. No hay un solo municipio de Sevilla que no haya sufrido recortes sanitarios en los ultimos
afos, consejera.

Este deterioro de la atencion primaria es mucho mas acusado y perjudicial en las zonas rurales, como
la Sierra Sur, la Sierra Norte, la Campifa o el Aljarafe sevillano.

Ustedes estan generando con sus politicas ciudadanos de primera y de segunday, lo que es mas gra-
ve, pacientes de primera y de segunda, segun el codigo postal donde vivan o segun la cuenta corrien-
te que tengan.

Un claro ejemplo de esto, consejera, es la situacion critica de la atencion primaria en el municipio de
El Garrobo. Sus vecinos y vecinas perdieron el servicio médico de 24 horas durante la covid-19. Ustedes
comprometieron con ellos que en el momento que se restableciera y se estabilizara la pandemia volve-
rian a tener su médico 24 horas. Tres anos, consejera, tres afos ya sin servicio médico 24 horas en el
pueblo. Y en algunos casos enfermos —yo he estado yendo en dos ocasiones con ellos y con la plata-
forma— con situaciones patolégicas muy complicadas y dolorosas que estan viendo mermada su salud
y la calidad de vida de las personas. Porque usted sabe que los pacientes tienen que acudir a la urgen-
cia en Gerena. Ahora me dira usted que esta a 12 kildbmetros. Le aconsejo, consejera, que vaya por esa
carretera de 12 kildbmetros, con una situacion de dificil circulacion, con un ictus o un infarto como han ido
algunos pacientes.

Que ademas son en su mayoria personas mayores, en muchos casos que viven solas y sin medios
personales para poderse desplazar. Con lo cual, tienen que depender de una ambulancia, que ya sabe-
mos también, consejera, cdmo esta el servicio de ambulancias en Andalucia.
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Cuando llegan a urgencias se encuentran en muchas ocasiones que el médico ha salido del cen-
tro de salud a visitar a otro enfermo por una urgencia. Las esperas se les hacen —palabras de ellos,
consejera— insoportables.

Esta situacién es ya insostenible en este municipio, como en otros muchos de la provincia de Seuvilla,
pero en concreto en este, como asi denuncia permanentemente la plataforma de afectados, a los que
desde aqui les mando un cordial saludo y el apoyo del Grupo Parlamentario Socialista.

Los vecinos esperan hoy, con impaciencia —nos estan viendo, consejera— una respuesta por su
parte positiva para la recuperacion del servicio médico de 24 horas. También para la recuperacion...

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—Vaya terminando, sefora Castafio.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ

—... de los cinco dias del personal administrativo, que ahora solo va uno. Y también el servicio de pe-
diatria del que carecen actualmente.

Por todo ello, le preguntamos desde el Grupo Socialista, consejera, cuando tiene previsto incorporar
el servicio de urgencias médicas 24 horas y el servicio de pediatria en el pueblo de El Garrobo.

Gracias, presidente.

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—Gracias, senora Castano.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Castafio, mire, a nosotros nos gustaria tener el nimero de profesionales suficientes para que
todos los municipios, en las mismas condiciones que El Garrobo, tuvieran esas prestaciones. No solo el
Garrobo. No, claro, no, no.

[Intervencion no registrada.]

El Garrobo, el Garrobo que esta a 12 kildbmetros, pues ¢cuantos municipios mas hay en esas
mismas condiciones?

Mire, lo del cddigo postal y esas diferenciaciones las hicieron ustedes, porque no hacian una distribu-
Cion justa y con criterios técnicos. Y ahora nos vienen a nosotros a pedir, y nosotros nos habiamos com-
prometido a la restauracion, siempre que tuviéramos médicos.
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Y nos dice: ¢y el pediatra? Ustedes en 40 afios no se preocuparon si El Garrobo tenia pediatra o no
lo tenia. Nosotros si nos vamos a preocupar, pero cuando tengamos el nimero de pediatras. Claro, si es
que ese es el problema, seforia, ese es el problema.

Cuando uno maltrata a los profesionales durante muchos afos, de manera continuada, y ademas no
preveé los que se van a jubilar, cuando los demas llegamos, tenemos que esperar que los médicos se for-
men, porque ya se quedan en Andalucia. El 90% se queda en Andalucia, porque hemos mejorado sus
condiciones laborales, porque los hemos estabilizado, porque le hemos dado libertad y oportunidades,
cosa que no tenian. Pero, aun asi, seguimos siendo deficitarios. Y ante una poblacién de 821 habitantes,
qgue la media de urgencias que se atendian alli era de dos al dia, nuestra obligacion es tener los recursos
para ser eficientes. Y si los vecinos de El Garrobo todavia se tienen que trasladar para que sean atendi-
dos, pero que también pueden llamar al cero y también van a su pueblo a atenderlos, que para eso es-
tan todos los servicios, o el DCCU, cuando van alli hay dos equipos. Uno estara movilizado, pero el otro
estara alli, a no ser que haya habido una urgencia importante que también ha salido. Pero, bueno, hay
que tener paciencia y esperar, como esperamos, en muchos sitios.

Para terminar, la distribucién de los recursos humanos ahora mismo en Andalucia es un problema,
por el déficit de ellos. Asi que El Garrobo recuperara cuando tengamos el numero suficiente. Y cuando
tengamos el niumero suficiente de pediatras, tendra lo que no ha tenido nunca, pues que ira un pedia-
tra a El Garrobo a pasar algun dia consulta, dependiendo de la demanda generada por ese municipio.

Asi que, cuando tengamos el numero suficiente, ademas de la reestructuracion, en la que estamos
trabajando, de las urgencias y emergencias en Andalucia, para que ese cédigo postal al que ustedes se
colaban y, desde luego, no hacian una distribucion justa, ni por criterios técnicos ni eficientes, nosotros
lo vamos a ordenar.

Muchas gracias.

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 40

cve: DSCA_12_250



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 250 XII LEGISLATURA 22 de noviembre de 2023

12-23/POC-002567. Pregunta oral relativa al servicio de urgencias de Santa Barbara de Casa
(Huelva)

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—Siguiente pregunta, 2.5, pregunta con ruego de respuesta oral en comision, relativa al servicio de
urgencias en Santa Barbara de Casa, en Huelva.
Tiene la palabra el sefior Gavifio, creo, ,no?

El sefior GAVINO PAZO

—Muchas gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, el centro de salud de Santa Barbara de Casa se inauguré hace 16 anos y desde
entonces cuenta con un servicio de urgencias 24 horas.

En ningin momento se les indico al municipio que eso fuera un SUAP o un equipo movil. Alli se aten-
dia de urgencias las 24 horas a los vecinos y vecinas de Santa Barbara de Casa, de Paymogo y de
Cabezas Rubias. Ahora, después de dieciséis anos, se les dice que lo que tienen es un punto movil co-
marcal, que no debe atender a los pacientes en el centro, que solo deben atender por activacion del cen-
tro de coordinacion, llamando al 061 o al 112. Si no era un SUAP y era un servicio movil, j;como se ha
obligado durante dieciséis afios a los vecinos y vecinas de Paymogo y Cabezas Rubias a ir a Santa Bar-
bara al servicio de urgencias? Hoy, si un vecino de Santa Barbara tiene la urgencia y debe tener que irse
a Tharsis o a Castillejos o a Puebla de Guzman o llamar al 061 y al 112 para que activen el servicio de
urgencias que tienen en la puerta de su casa, un equipo médico completo con UVI movil.

Ante esta esperpéntica situacion, los vecinos y vecinas han optado por manifestarse y su alcalde ha
mantenido distintas reuniones de las que han sacado una conclusion: que los politicos han culpado de
ello a los profesionales, que los profesionales no se niegan a atender a los ciudadanos y que el geren-
te de la zona no responde.

El momento siguiente fue que los politicos se comprometieron a no impedir que los profesionales
atendieran a los usuarios de urgencias y el equipo médico, como esta dispuesto, los va a atender, como
llevan haciendo dieciséis afos. Pero esta inestabilidad lo que puede provocar —aparte del malestar de
los ciudadanos y de los profesionales— es que al final no haya gente que quiera ir alli a hacer las guar-
dias. La situacion a dia de hoy es que a través de WhatsApp se ha autorizado a atender in situ las ur-
gencias de nivel 1 y nivel 2.

El problema ahora es el triaje de esas urgencias, y le voy a contar tres casos de problemas de triaje:

El primero, paciente con cdlico nefritico con varias visitas a consulta durante la semana y empeora el
fin de semana. Tiene la ambulancia en la puerta de casa, pero al final se tiene que ir a Puebla de Guz-
man, lo ingresan y acaba en quiréfano porque no le atienden en la puerta de su casa.
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Segundo caso, de un trombo que puede impedir que la sangre llegue a los pulmones e incluso oca-
sionar la muerte. Lo mandan a Puebla de Guzman porque no lo atienden in situ, en la puerta de su casa.
Esta persona conduciendo llega alli y al final acaba hospitalizada.

Tercer caso, paciente con pequefia herida en la frente, sin molestia y totalmente estable. Si lo atien-
den y le dan cuatro puntos en la frente.

Esos problemas de triaje son injustos porque ademas se produce la cuarta situacion y mas
esperpéntica.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Debe ir terminando.

El sefior GAVINO PAZO

—Voy terminando, presidente.

Un sefor que se encuentra mal llama al servicio de coordinacién, no es atendido en el centro de ur-
gencias de su municipio, que tiene justo en frente de su casa, y por la mafana le encuentran muerto
en su domicilio.

A este caos, sefiora consejera, hay que ponerle solucion. No sé si es, como dijo el gerente, el nuevo
plan de salud de la Junta de Andalucia, pero, ¢ese plan consiste en recortar servicios y quitar los que ya
tenian desde hace dieciséis afios los ciudadanos?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Gavifio.
Sefiora consejera, su turno.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Sefior Gavifio, usted lo ha dicho muy bien, dieciséis afios. Dieciséis afnos y ustedes no habian sido
capaces de calificar, de legalizar ese equipo como un SUAP, que es como venia funcionando. Y, claro,
cuando los profesionales se enteran de que no son SUAP, de que son equipo movil, pues consideran
qgue van a hacer lo que dice la legislacion con lo que es un equipo mévil y no es un SUAP. ;Y qué ten-
dremos que hacer nosotros? Pues darle la forma juridica, legalizarlo, para que sea un SUAP, pero los
profesionales dicen que, como no es un SUAP y es un equipo mévil, pues actuaran como un equipo mo-
vil. Es asi de sencillo. O sea, que cuando los profesionales se enteran de que no son SUAP y que son
equipo movil, pues ellos dicen que quieren actuar como un equipo movil. El equipo movil esta alli, seh?
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Esta alli. Lo unico que pasa es que, para ser atendidos, tu tienes que llamar al cero. Y el cero hace ese
triaje. El triaje ya lo hace el cero, es el que distribuye las prioridades. Y usted me dice: a uno lo deriva-
ron, lo ingresaron y lo operaron. A otro lo derivaron y lo ingresaron. Funciona bien, ;no? Claro. Mi opi-
nién es que funciona bien.

Aqui no ha habido un recorte. Aqui ha habido que, como ustedes iban siempre —y perdéneme la ex-
presion— como gallinas sin cabeza, poniendo aqui una cosa, poniendo alli otra cosa, sin importarles la
legalidad, hombre, ahi tenemos esos ERE, ;vale? Ahora nos encontramos y descubrimos, después de
cuatro afios y medio gobernando, estas cositas. ;Y qué tenemos que hacer nosotros? Normalizarlas, le-
galizarlas. Y no se preocupe, que eso es lo que vamos a hacer, normalizarlas y legalizarlas.

Gracias.

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-23/POC-002574. Pregunta oral relativa a las obras de construccién del nuevo centro de salud
de La Alameda, Jaén

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—Siguiente pregunta, con ruego de respuesta oral en comision, relativa a obras de construccion de
nuevo centro de salud de La Alameda, en Jaén.
Tiene la palabra el sefior Bonilla.

El sefior BONILLA HIDALGO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Bueno, como todos ustedes saben, el Gobierno de Juanma Moreno viene realizando un esfuerzo
inversor importante en materia de salud en los ultimos cuatro afios y medio en Andalucia y también en
mi provincia, en la provincia de Jaén. Entre 2019 y 2022 se han ejecutado 98 millones de euros en dis-
tintas intervenciones, frente a los 42 millones que se ejecutaron en los ultimos ocho anos de gobiernos
socialistas. Es decir, mientras el PSOE invertia en mi provincia en salud 5,3 millones de euros de me-
dia anual, el Partido Popular ha invertido mas de 24 millones de euros de media anual, un 362%. En
Jaén capital, esa inversion en los ultimos cuatro afios supera los 20 millones de euros. Y voy a citar al-
gunos ejemplos de actuaciones importantes: centro de salud de San Felipe, 104.000 euros; remodela-
cion del centro de salud de la Fuentezuela, 120.000; centro de salud de la Magdalena, 180.000; central
térmica y climatizacion del Hospital Médico-Quirurgico, 214.000; la ampliacién de la unidad de la UCI
del hospital Neurotraumatolégico, 650.000; el nuevo edificio del Hospital Puerta de Andalucia, mas de
un millén de euros; las urgencias del centro de salud del Bulevar, 1.400.000; la remodelacién integral
en dos fases del centro de salud de Virgen de la Capilla, un millén y medio; la nueva gammacamara
en el hospital universitario, otro millén y medio; el nuevo PET-CAT, 2,1 millones de euros y el nuevo ro-
bot quirurgico Da Vinci, casi tres millones de euros. Solo esto en Jaén Capital. A esto se une el centro
de salud de La Alameda. El centro de salud de La Alameda inicié su construccion el pasado mes de
mayo, va a dar cobertura a una poblacion de 11.500 jiennenses y va a sustituir a un centro en el barrio
de Belén, un centro que estaba habilitado en los bajos de un edificio. Lo digo como ejemplo de cémo
habilitaba centros de salud el socialismo andaluz en Jaén, en los bajos de un edificio, donde se sue-
len habilitar algunos supermercados, ahi se ha habilitado un centro de salud para una poblacién de
mas de 11.000 personas.

Bueno, y ahora se va a dar solucion a otro problema del PSOE. El Partido Socialista, entre los afios
2007 y 2011, construyd, quiso construir el mayor parking de Jaén. Casi ocho millones de euros de dine-
ro publico despilfarrado. Se llegaron a facturar pruebas de ascensores, repito, pruebas de ascensores
que no existian. No habia ascensores. Yo invito a la sefiora consejera —sabe que ha visitado esa obra—
que busque los ascensores, no hay, pero se certificaron pruebas de ascensores, casi ocho millones de
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euros, justo la misma cantidad que ahora va a invertir la Junta de Andalucia para crear un centro de sa-
lud nuevo que va a ser una referencia en la ciudad y en la provincia.

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—Vaya terminando.

El sefior BONILLA HIDALGO

—Por todo ello, sefiora consejera, queremos saber cual es la fecha de finalizacion prevista y qué va-
loracion hace su consejeria del nuevo centro de salud en Jaén de La Alameda.
Muchas gracias.

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Bonilla.
Sefiora consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefor Bonilla.

Efectivamente, se va a construir un centro de salud de La Alameda, 7,7 millones de euros de inver-
sion. Y recordar que ese local en el que estaba este centro de salud cuesta al Servicio Andaluz de Salud
de alquiler 8.697 euros mensuales, lo que supone al afio 104.000 euros, 104.000 euros al afo. ;Cuan-
to tiempo nos podriamos haber estado ahorrando este dinero y cuantos centros mas podriamos haber
rehabilitado o construido con este dinero? Ademas de ser un lugar que, por supuesto, no reunia condi-
ciones para albergar un centro de salud. Igual que no reune condiciones el lugar donde esta ahora mis-
mo y alberga la salud comunitaria, un centro en la calle Cruces, donde estan los profesionales de salud
comunitaria y de salud mental y que también son trasladados al centro de salud de La Alameda. Atien-
de a una poblacion de 11.000, pero se va a atender a una poblacion mucho mayor, porque las instalacio-
nes van a atender a 45.000 jiennenses, porque vamos a atender y vamos a descongestionar Virgen de
la Capilla y San Felipe, con la construccién de este nuevo centro de salud. Pasa a quintuplicar su super-
ficie, con lo cual va a ser un centro de salud que va a ser referente y, lo mas importante, va a venir a re-
solver problemas muy importantes en la capital jiennense.

Por supuesto, a la vez rentabilizamos esa estructura faradnica del Partido Socialista, con un dinero
muy importante invertido de los jiennenses y que ahora va a tener alli un centro de salud de atencion pri-
maria, con una plataforma por arriba transitable, que también va a ser un parque que se unira a la Ala-
meda, con lo cual ganaremos también en esa sostenibilidad y esa mejora del medioambiente. Asi que
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yo creo que todos ganan. Van a ser diez consultas de enfermeria, diez consultas médicas, mas las con-
sultas de..., dos de emergencia, seis para tratamiento diagndstico, consulta de acogida, gestora de ca-
sos, enfermera referente escolar, matrona, trabajadora social, unidad de gimnasia, parte de pediatria
con doble circuito. Con lo cual, cuando se termine, en ese momento sera el mejor centro de salud de An-
dalucia, no lo duden ustedes. Nos vamos a ahorrar al afio mas de 104.000 euros, que durante muchos,
muchos afos podrian haber servido, si se hubiese gestionado con un poco de coherencia, muchas re-
formas y muchos centros de salud.
Gracias.

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—Entiendo que la pregunta 2.7 decae, ¢no?

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—¢Cual es?

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—La de Torrecardenas

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Si, decae, decae.
[Intervencion no registrada.]

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—Se retira, ¢n0?, se retira o se aplaza. Vale perfecto. Del grupo Popular.
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12-23/POC-002579. Pregunta oral relativa a la publicidad, redes y derechos de los consumidores

El sefior OBLARE TORRES, SECRETARIO DE LA COMISION

—La pregunta 2.8, pregunta con ruego de respuesta oral en comision relativa a publicidad, redes y
derechos de los consumidores.
Por el Partido Popular, su portavoz, la sefiora Olmedo.

La sefiora OLMEDO BORREGO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefiorias, hay un concepto que para mi es un eje fundamental de esta consejeria y es la prevencion.
Hemos hablado en numerosas ocasiones de la apuesta del Gobierno de Juanma Moreno y de usted, se-
fora consejera, precisamente de eso, de la prevencion, pero siempre lo hemos hecho desde el prisma
de la salud. Y hoy nos gustaria centrarnos en la prevencion, pero en el ambito del consumo. Una preven-
cion que nos demanda, ademas, una sociedad cada vez mas activa, principalmente en el terreno de las
redes sociales. No es extrafio estar utilizando alguna red social y encontrarnos contenido con publicidad
disfrazada o engafosa. Y no es extrafo, ademas, que ese uso de las redes sociales lo realice un perfil
cada vez mas vulnerable, como pueden ser los menores, las personas mayores o las personas con dis-
capacidad. Por tanto, aunque las redes, que todos sabemos que puede ser una herramienta poderosa
para la conexion, para el intercambio de informacién, también presenta riesgos. Seforias, debemos es-
tar capacitados para detectar cuando se producen situaciones fraudulentas y mantener informada a la
poblacion sobre un consumo responsable y sus derechos como consumidor. Creo que es una tarea fun-
damental en la que entendemos que tienen que participar todas las Administraciones a través de la le-
gislacion, de campafas de informacion, programas educativos y servicios de asesoramiento.

Hoy, sin ir mas lejos, hemos podido hablar en la comparecencia de la apuesta por la digitalizacion del
sistema publico sanitario y de esa salud digital que es tan importante. Por eso, desde la Direccién Ge-
neral de Consumo, con la colaboracion de la Escuela Andaluza de Salud Publica, se ofrece informacion
sobre seguridad de productos y normativa. Y se asesora, ademas, a todo el personal de la Administra-
cion para que, desde sus responsabilidades, ofrezcan proteccion y garantias al consumidor.

Sefiora consejera, dentro de la programacion de actividades de esta Direccion General de Consumo,
nos gustaria conocer hoy en qué ha consistido el curso de publicidad, redes y derecho de los consumidores.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Olmedo.
Sefiora consejera.
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La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Sefora Olmedo, efectivamente hay una preocupacion importante nuestra por salvaguardar y crear
los mecanismos efectivos para que los ciudadanos puedan ejercer sus derechos como consumidores,
pero con proteccion. Hemos trabajado de una manera importante en la interposicidon de quejas y recla-
maciones, en la realizacién de nuevas hojas, la mediacion en el consumo, la solicitud de arbitraje, que
también hemos potenciado. Y también es importante poner el foco en la atencién en el desarrollo de
programas de informacion, especialmente en la franja de edad mas joven. Ahi es donde nos hemos de-
dicado, precisamente, con este curso, que ha puesto de manifiesto la necesidad de la formacién per-
manente para los profesionales ante los retos que suponen las nuevas tecnologias y los soportes de
nueva informacion.

Y es un hecho que las redes sociales constituyen uno de los medios de entrada de inputs publicitarios
que estan menos estudiados y ante los que, por novedosos, se tiene menos prevencion para la ciuda-
dania y, especialmente, para nuestros jovenes. Porque estos conocimientos permitiran, con esta forma-
cion, al fin y a la postre, ofrecer un mejor servicio de informacion y asesoramiento a los consumidores,
actualizando el contexto comunicativo donde se enmarcan las relaciones comerciales en la actualidad.

Las ponencias han tenido diversas orientaciones, pero de forma genérica se han centrado en los
usos publicitarios en las redes sociales de los influencers. A ello se ha afiadido una vision sobre el mar-
co legal de referencia, una exposicion sobre los codigos de conducta vigentes para ellos y una revision
de casos practicos relacionados con las practicas comerciales desleales en las redes sociales. Los po-
nentes procedian, sobre todo, del ambito universitario y, ademas, de la Asociacion para la Autorregula-
cion de la Comunicacién Comercial y de la propia Direccién General de Consumo.

Y es que un aspecto esencial en la estrategia de consumo radica en que los ciudadanos sean cono-
cedores de los distintos mecanismos que tienen a su disposicion para ejercer sus derechos como con-
sumidores. Y asi los andaluces disponen de Consumo Responde, un servicio gratuito de informacién y
asesoramiento impulsado por esta consejeria. Se trata de un servicio multicanal al que se puede acce-
der a través de su web, de las redes sociales, por teléfono o por correo electrénico. Y también se puede
recibir asesoramiento en los servicios provinciales de consumo que estan en cada una de las Delegacio-
nes Territoriales de Salud, y en las Oficinas Municipales de Informacion al Consumidor y en las organi-
zaciones de personas consumidoras y usuarias. Estos son los canales pertinentes para poder defender
sus derechos. Y en este trabajo vamos a seguir avanzando.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-23/POC-002269. Pregunta oral relativa a las listas de espera sanitarias

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a una pregunta, que seria la novena, en este caso relativa a listas de espera sanitarias,
formulada por el Grupo Vox.
Tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefor presidente.

Sefiora consejera, segun datos del Ministerio, a 30 de junio de 2023, las listas de espera quirurgicas
del Sistema Nacional de Salud ascienden a 819.964 espanoles, de los que casi doscientos mil corres-
ponden a Andalucia, que ocupa la ultima plaza en valores absolutos entre todas las comunidades auto-
nomas, razonable también porque es la que mas habitantes tiene. Por ello, hay que utilizar la tasa por
mil habitantes para poder comparar entre las distintas comunidades. La media nacional es de 17,55, la
de Andalucia es 23,24, solo superada por Extremadura, La Rioja, Cantabria y Asturias. Por cierto, que
la de Madrid lo podemos utilizar porque suele ser un sistema muy atacado por los socialistas, siendo la
de Andalucia 17,55, la de Madrid es de 9,42. Es decir, estabamos y seguimos en el furgén de cola, y no
solo en el numero de los pacientes que esperan, sino también en el tiempo medio de espera, que en An-
dalucia es de 139 dias, solo superado por Cantabria, Extremadura y Canarias. La media nacional es de
112 dias, estamos en 139, en Madrid es de 45.

En Huelva, porque es interesante esto de que hay también diferencias no solamente entre unas au-
tonomias y otras, sino también dentro de Andalucia, lo que pasa es que realmente es increible que los
socialistas digan que haya ciudadanos de primera y de segunda y hablen ademas de Santa Barbara de
Casa. Para el que no lo sepa, en Huelva no funciona ninguno de los tres chare que habian proyectado
ellos, y de Santa Barbara de Casa al hospital mas cercano, que es el de Riotinto, se tarda una hora y
siete minutos por carretera. Hay pueblos que estan mas lejos todavia, de El Rosal se tarda una hora y
nueve minutos, de Encinasola una hora y dieciséis minutos, gracias a la politica que hicieron los socia-
listas durante cuarenta afios.

En Huelva hay 14.665 pacientes en listas de espera quirurgicas, nos parece una barbaridad, porque
ademas lo peor es que hay 4.817 mas que el afio pasado, y 6.741, de 14.000, llevan mas de un afio espe-
rando. Y la media para ser intervenido ha pasado de 102 dias en junio de 2022, a 159 en junio de 2023.
Estos datos son suyos de la reciente actualizacion que he hecho el SAS.

Si analizamos por especialidades a nivel nacional, nos llama la atencién que el tiempo medio de es-
pera en Andalucia para ser intervenido en neurocirugia es de 215 dias, unos siete meses en neurociru-
gia, el doble que la media nacional, o cuatro veces mas que en Madrid. O en cirugia toracica, 147 dias
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en Andalucia, por 12 en Asturias, 12 a 147, 13 en Murcia 0 20 en Madrid. En cirugia pediatrica somos los
ultimos, con 150 dias de espera, y también en intervenciones ginecologicas y en cirugia vascular.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—Bien. Si nos vamos a las listas de espera de consultas externas, nos encontramos unos datos que
son bastante similares.

Por todo ello, me gustaria preguntarle qué actividades, qué actuaciones tiene previstas el Consejo
de Gobierno en relacion con el plan de rebaja de las listas de espera sanitaria. Si de paso ya nos pu-
diera indicar, de los 700 millones que tienen previsto utilizar en la privada, por qué consideran que es
mejor utilizarla en la privada que en la publica —me imagino que habra alguna explicacion— y cémo
piensan utilizarlo.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Segovia.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Sefior Segovia, precisamente nosotros hemos reconocido el problema que tenemos. Yo en todas las
intervenciones que hago lo reconozco. Pongo encima de la mesa cuales son nuestros problemas: défi-
cit de profesionales. Recogemos todavia andaluces que durante la pandemia no fueron diagnosticados,
no estuvieron en tratamiento. Y, por otro lado, recogemos las listas de espera quirurgica ocultas del Par-
tido Socialista que nosotros hemos tenido que ir gestionando.

Me dice, ¢por qué no utilizamos primero el servicio 0 nuestros recursos propios? Eso es lo primero
gue hacemos. Por eso podemos decir que en el afio 2022 hemos aumentado el nimero de derivaciones
de atencion primaria en 553.000 —lo he dicho hace un momento—, que es un 6,30% mas. Hemos au-
mentado el numero de consultas externas en 448.000 mas y no hemos acabado el afio 2023 con res-
pecto al afio 2022, dos millones mas si nos comparamos con el afio 2018. Y hemos aumentado nuestra
produccion quirdrgica, sin terminar el afio 2023, en un 15% si nos comparamos con el afo 2022, de
388.000 intervenciones quirurgicas a 395.000 intervenciones quirurgicas en el afio 2023, sin haber aca-
bado este afio 2023, que es un 15% mas. Aun asi, es decir, aumentando todo... Si el sistema produce,
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hay mas intervenciones quirurgicas y mas andaluces en lista de espera quirurgica. Eso es asi de facil
de entender, aunque la sefiora Prieto no lo entienda. Mientras mas derivaciones se produzcan de prima-
ria —cosa que ustedes decian que no se hiciera—, mientras mas consultas externas se realizan —cosa
que ustedes decian que se metiera en el cajén—, mas intervenciones quirurgicas se producen. Nuestro
problema ahora mismo es que tenemos el sistema sanitario publico trabajando y rindiendo todo lo que
puede, por las mafanas, por las tardes y fines de semana, pero aun asi no somos capaces de balancear
las entradas con las salidas. Y por eso, cuando llegue el mes de enero, empezaremos con ese plan ex-
traordinario que se sumara al autoconcierto, que no vamos a eliminar ni a prescindir nada, es decir, el
sistema sanitario seguira produciendo y seguira trabajando como lo esta haciendo ahora mismo, pero
tendremos que asumir que necesitamos esa actividad externa para conseguir dar una solucién a los an-
daluces, que es lo que ellos nos piden y lo vamos a hacer, no le quepa a usted la menor duda, sefior Se-
govia, que nosotros lo vamos a hacer.

Desde que estamos gobernando, dos datos importantes: la trazabilidad de un paciente quirdrgico
la puede ver la misma persona. La persona sabe, desde que entra en lista quirdrgica, en qué situacion
esta, porque lo puede ver a través de ClicSalud. Y otra cosa en la que hemos sido muy transparentes es
en monitorizar a los pacientes oncolégicos, que tampoco estaban monitorizados.

Asi que nosotros asumimos el problema, no escondemos nada, asumimos que tenemos un problema
y que queremos dar solucion. Y el problema no se soluciona parando el sistema, no se derivan, no se
hacen consultas externas, con lo cual tenemos menos pacientes en lista de espera. No. Nosotros, trans-
parentes, asumimos el problema y le vamos a dar solucion.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-23/POC-002524. Pregunta oral relativa a las instalaciones del Hospital Universitario Virgen del
Rocio, en Sevilla

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seguimos con la pregunta décima. En este caso relativa a las instalaciones del Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio, en Sevilla.
La formula la sefiora Ruiz, que tiene la palabra.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Gracias, presidente.

Quisiera comenzar hablando de un hospital de alto nivel, que es el buque insignia de Andalucia, es
el Hospital Universitario Virgen del Rocio, que data de 1950 y fue construido, entre otros, por mi abuelo,
Manuel Vazquez.

¢ Por qué nuestra pregunta de hoy? Ponemos en valor las obras que se estan llevando a cabo, pero
si nos gustaria aportar que no debemos esperar a que sangre la herida, la prevencion en las instalacio-
nes también es fundamental. La realidad es que, en el caso de los quiréfanos del Virgen del Rocio, estos
quiréfanos son inhabitables, el calor en verano ha sido insoportable, el aire acondicionado no funciona-
ba, salia aire caliente, dicho por los profesionales. Ayer mismo, el calor en el Virgen del Rocio era inso-
portable, con las temperaturas que estamos teniendo. La calefaccion, como dicen ellos, iba a todo tren.
La climatizacién, consejera, alli es nefasta, hay que darle una vuelta. Es importante controlar también la
humedad de estos quiréfanos, pero la realidad que se vivié alli era que caian —decian humedad— caian
canos de agua por las paredes durante dias. Durante todo el afio, la humedad de estos quiréfanos exis-
te y hay que controlarla. Hay obras en la planta cuarta y quinta, que vemos con buenos ojos que se ha-
gan estas obras. Los cirujanos no pueden intervenir en pequefios espacios, porque hay intervenciones
donde es imprescindible la movilidad y el uso de material quirurgico especial, sobre todo para determi-
nados tumores, estos no se pueden intervenir en estos espacios reducidos por esa falta de operatividad.

&Y como esta la situacion del Duques del Infantado o del Militar? EI Duques, con intervenciones uni-
camente oftalmoldgicas, y el Militar, la obra del Gobierno de Juanma Moreno, esta practicamente vacio,
porque no hay médicos, porque no hay profesionales, ni enfermeras hospitalarias hay, porque pacientes
y listas de espera —le acaba de comentar mi compafnero— que si hay.

Pero, ¢ por qué no hay médicos? Esta consejeria habla del mayor presupuesto de la historia en salud,
pero no para el personal médico. Y si probaran a equiparar los sueldos? Con otras comunidades auto-
nomas, con otras especialidades, facilitando la acreditacion de los médicos para su carrera profesional,
porque si no, seguiremos toda la legislatura con el mismo discurso: no hay médicos.

¢Qué ocurre con los anestesistas? En la privada si hay anestesistas, consejera, y ello recae siempre
en el mismo, recae siempre en el mismo este problema, en el paciente, con estas listas de espera sa-
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turadas, pacientes derivados a la privada, y si afecta al paciente, que es el centro de nuestras politicas,
como le he dicho antes, y es el que merece ser atendido en la sanidad publica.
Concluimos que esta siendo una gestion no eficiente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Termine ya.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Termino ya, perdone, presidente, termino ya.

En cuanto a instalaciones se refiere, el Virgen del Rocio es del siglo pasado, ya no le vale con tiritas,
ya necesita apositos de ultima generacion. Y tenemos en el Militar, fijese, dos quiréfanos hibridos que
han puesto ustedes para cirujanos vasculares y cardiacos, y esta vacio. Hace dos dias habia una plan-
ta entera abierta con practicamente tres pacientes, un médico y una enfermera.

Consejera, estamos de acuerdo en que se necesita mejorar las instalaciones que tenemos en toda
Andalucia, y en este caso que comentamos es muy necesario revertir la gran inversion que se ha hecho
en el Hospital Militar.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Termino.

Habra localidades andaluzas que también necesiten esas infraestructuras, pero primero necesitamos
meédicos para llenar de vida esas instalaciones.

Muchas gracias, consejera.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Ruiz.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.
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Sefiora Ruiz, bueno, felicitarla porque su abuelo fue artifice de la construccion de ese gran hospital,
qgue es verdad que con el paso de los afios y haber tenido durante mucho tiempo un déficit de inversion,
ahora tiene un problema de obsolescencia bastante importante.

Se han invertido, aunque no lo parezca, 30 millones de euros en ese hospital y 43 en equipamien-
to. Pero si venimos de un déficit de mucho tiempo, por mucho que se haga, nunca parece suficiente. La
apuesta es decidida, por eso esta al lado ese antiguo Hospital Militar, el Doctor Mufioz Carifianos, con
esa inversion de mas de 74 millones de euros. Y es verdad que tenemos un déficit de profesionales, pero
también es verdad, sefiora Ruiz, que se queda el 90% ya de los que formamos, el 90% se queda. A no-
sotros nos gustaria que fuera el cien por cien, seguiremos trabajando para ello.

En este tiempo, las obras que se han hecho en ese hospital, usted dice que hay deficiencias todavia
en quiréfanos... Si que las hay, si nosotros las reconocemos. Pero, miren, la instalacién era tan obsoleta
gue nos ha costado mucho tiempo esas reformas, porque, ademas, no podian ser reformas individuales,
sino que tenian que ser del edificio completo, con lo cual, requieren inversiones como 10 millones de eu-
ros, por ejemplo, para todo el Materno y la climatizacion entera de todo el edificio.

La estacion eléctrica, por la que Europa nos ha estado sancionando afio tras afo por las emisiones
que realizabamos, es otro de los retos conseguidos. Las instalaciones fotovoltaicas, las reformas de qui-
réfanos, no de todos. Es que el hospital Virgen del Rocio es el mayor hospital que tenemos en Andalu-
cia. Pero si ha habido ya reformas de siete quiréfanos, de UCI, nos quedan mas reformas que hacer.
Entonces, ahi vamos a estar. Somos conscientes de las deficiencias, las necesidades y la obsolescen-
cia de ese hospital. Pero créame que se han invertido 30 millones y 43 en equipamiento, que, si los su-
mamos, son 73 millones de euros solo en ese hospital.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-23/POC-001088. Pregunta oral relativa a la falta de recursos para atender problemas neurol6-
gicos en la costa de Granada

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la ultima pregunta, en este caso, relativa a la falta de recursos para atender problemas
neurolégicos en la costa de Granada.
La formula el Partido Socialista y tiene la palabra la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—La Asociacion Lavanda Amencost, que representa a personas afectadas por epilepsia y otros pro-
blemas y enfermedades neuroldgicas de la costa de Granada, a los que saludo, que nos estan siguiendo
en directo, denuncian la falta de recursos especializados en esta comarca, ¢como tienen previsto aten-
der a las necesidades de prevencion, de diagndstico, de tratamiento y de rehabilitacion de las personas
con enfermedades neuroldgicas en la costa granadina?

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefiora Prieto. Bueno, pues saludamos a la Asociacién Lavanda Amencost, de personas
afectadas por trastornos de epilepsia y de desordenes neuroldgicos, y le decimos que trabajamos para
mejorar la accesibilidad.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
Senfora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Si, bueno, como sabe, en esta comarca viven unas 200.000 personas, hay tres unidades de salud
mental en el area de gestidn sanitaria, pero no cuentan con atencion especializada y tienen que despla-
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zarse a Granada capital. En estos momentos la situacion es critica en los hospitales de Granada, como
en el resto de Andalucia, las listas de espera son escandalosas.

El hospital de Santa Ana tenia las listas de espera mas altas de la provincia, habian aumentado
un 44% en un ano, y los pacientes que esperaban mas de dos meses eran el 98%, casi todos, esto
en 2022. Ahora seran mas graves y habran empeorado, como ha pasado en toda Andalucia.

Las enfermedades neuroldgicas van en aumento porque la esperanza de vida es mayor, y requieren
una revision del mapa sanitario para garantizar servicios cercanos y accesibles. Sé que los hospitales,
como el de Motril, no cuentan en su cartera de servicios con neurologia, pero digo yo, decimos que algo
tendran que mejorar e innovar ustedes después de cinco afios, no pueden seguir viviendo de lo hereda-
do. Ahora tienen dinero y las necesidades ciudadanas han cambiado tras una pandemia. Yo creo que es
necesario revisar las carteras de servicios, entre otras muchas cosas.

En contra de esto, es verdad que la politica de la consejeria es vaciar y desmantelar los hospitales co-
marcales. Esta pasando en el de Santa Ana y esta pasando en todos los hospitales comarcales de An-
dalucia. Ahora, la consejera se excusara en la herencia recibida, aunque lleven cinco afos gobernando
y aunque tengamos presupuestos historicos. Tienen mas dinero que nunca, aunque desgraciadamente
van a la privada y no a nuestra sanidad publica. O nos dira que no hay médicos, cuando los sindicatos
o el Colegio de Médicos, esta misma semana, ha asegurado que hay médicos, que la consejeria no los
contrata y que incluso los despide.

Consejera, le pido que les dé una respuesta a tantas personas de la costa de Granada con problemas
neurolégicos que la estan escuchando y que quieren alguna solucion a sus problemas de accesibilidad.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Prieto, precisamente, y si usted me ha escuchado en mis intervenciones a lo largo de..., des-
de que soy consejera, pero también lo he dicho cuando era viceconsejera, que uno de los objetivos de
esta consejeria es facilitar la accesibilidad.

Usted lo ha dicho muy bien, este hospital, el hospital de Santa Ana, como otros diez hospitales mas
en Andalucia, no tienen en su cartera de servicios neurologia. Y nuestro objetivo es ir aumentando.

Y si hemos hecho cosas, sefiora Prieto. Usted ya sabe que, por ejemplo, los endocrinos, que tampo-
co estan en la cartera de servicios de los hospitales comarcales, ya si estan. Van los endocrinos a los
hospitales comarcales para mejorar la accesibilidad, especialmente en el acceso a los sistemas de mo-
nitorizacién y a la formacién de los diabéticos.
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Y vamos a seguir ampliando y vamos a seguir trabajando. Pero es verdad que en muchos lugares el
déficit de neurdlogos, en un momento dado, nos puede retrasar ese camino hacia la accesibilidad y para
aumentar la cartera de servicio de los hospitales comarcales. Porque nosotros si estamos convencidos
de que es mejor desplazar a los profesionales que no desplazar a los pacientes, y en ese trabajo esta-
mos. Y cuando tengamos el nimero suficiente de neurdlogos para que sea eficiente el poder desplazar-
los... Si tienes un numero pequefio en un hospital de neurdlogos, el desplazarlo a otro hospital lo hace
mucho menos eficiente, reduce el nUmero de consultas y el nimero de atenciones. Y eso también lo te-
nemos que medir muy bien. Pero el objetivo, y asi se lo digo a la asociacion, es la accesibilidad en ese
hospital, no solo de esa especialidad que ahora mismo no tienen, sino de otras muchas especialidades
que vamos a ir desplazando.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.

Pues, si les parece, hacemos un pequefio receso antes de pasar al punto tercero para despedir a la
sefora consejera.

[Receso.]
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12-23/M-000008. Control del cumplimiento de la Mocién relativa a salud mental

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Si les parece, vamos a retomar la sesion.

Vamos a pasar al punto tercero del orden del dia, control del cumplimiento de la mocion, en este caso,
relativa a salud mental.

El proponente es el Grupo Mixto-Adelante Andalucia. Les recuerdo que todos los grupos tienen una
Unica intervencién de cinco minutos.

Sefora Mora, tiene la palabra.

La senora MORA GRANDE

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Bien, la mocion que presentabamos en el pleno tenia una intencion y un acuerdo de todos los gru-
pos parlamentarios, en los que principalmente se pedia una reforma integral del abordaje en los temas
de salud mental y en el sistema en cédmo funcionaba.

La realidad es que del informe que se nos ha enviado, pues, existen bastantes pocos datos, por no
decir ninguno, de qué es lo que se ha hecho en el ultimo afo o desde que se aprobo la mocién. De he-
cho, desde que se aprueba la mocion a la actualidad no existe dato ninguno, sino que los datos son re-
feridos al afo 2021 o 2022, practicamente nada.

Hay que decir que, obviamente, esa mocién no se cumple en ninguno de sus puntos, y son doce.

Hay algo que nos llama mucho la atencidn, que es el que ni siquiera se haga referencia a los proble-
mas que hay, con lo que se hizo muchisima incidencia, como fue el protocolo de prevencion de los sui-
cidios en la adolescencia y juventud, coordinados con los colegios. Simplemente se han dedicado 22
orientadores para 7.000 centros educativos, lo cual es absolutamente ridiculo. Existen bastantes de-
nuncias por parte de los sindicatos de medidas que son de cara absolutamente a la galeria, donde no
se invierte para nada en prevencion, solamente en la detencion. Y, ademas, se esta llamando mucho la
atencién en que, si no se deriva a tiempo a los nifos, pues, en estas etapas, pues, esto desencadena
enfermedades mucho mas graves.

El ratio de los orientadores, de mas de 1.000 nifios por cada uno, es una absoluta barbaridad, de esto
no se hace absolutamente ninguna atencién. Ni tampoco se habla del aumento en atencidn primaria de
los recursos para los problemas de salud mental. De hecho, seguimos con unos problemas, precisamen-
te, de falta de profesionales tremendo. Se hace referencia en el presupuesto de que habra una incorpo-
racion en enfermeria especializada de salud mental de 283 personas, pero, sin embargo, es el mismo
numero que vemos en el presupuesto de 2023. Es decir, que en enfermeras especialistas entendemos
que no hay ni siquiera un aumento. Es decir, que en este punto tampoco se cumple la mocion.
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En lo que se destina, desde luego, en salud mental en el presupuesto, absolutamente ridiculo, 32 mi-
llones. Mas o menos lo que cobro el actor de Juego de tronos en el anuncio de Turismo. Y el presupues-
to para FAISEM, en concreto, de 51 millones, que seria como para dos anuncios. Entendemos que es
bastante ridiculo.

No se especifica cuantas unidades de salud mental mas se han instalado, en el presupuesto tampo-
Co viene, ni cuantas unidades terapéuticas mas ni cuantas unidades de salud mental mas. En el informe
tampoco se indica. Por lo tanto, entendemos que no se cumple, entre otras cosas, porque no vemos que
ese aumento exista en el presupuesto.

Seguimos con un déficit de psicologos increible; de hecho, estamos a la mitad de la media nacio-
nal; seguimos en 4,5 psicélogos por 100.000 habitantes. Otra cuestidon que se pedia en la mocidn que
se ampliara. Tampoco vemos especificamente que en el presupuesto se haya aumentado esta partida.

En cuanto a las listas de espera, cosa que habia que mejorar también, segun la mocion, pues la ver-
dad es que nos parece absolutamente vergonzoso que se piense por parte de la consejeria que todo va
bien, porque las listas de espera aumentan mas del 130%.

Que hayamos escuchado en el dia de ayer a todos, todas las organizaciones profesionales y sindi-
catos hablar de una cuestion bastante tremenda, de cuadl es la situacion que se esta viviendo y que no
se admita por parte de la consejeria, solo que existan algunos problemas. Si hay una herencia recibida,
pero obviamente no existe una mejora en materia de salud mental.

La friolera de 22.726 pacientes en el 2023 estaba esperando su primera cita en salud mental, con
una media de espera de 70 dias. Es una auténtica salvajada, mas del 15% que el afo anterior. Y hay
hospitales como el Juan Ramoén Jiménez que ya va a 143 dias. El que alguien esté con ideas suicidas y
problemas de salud mental graves y tenga estas listas de espera es tremendo. Y encima, hasta 21.336
pacientes estan en espera en atencion primaria cuando hay un 10% de personas con ideas suicidas que
van a atencion primaria, elevandose también el numero de dias de espera.

Entendemos que no hay absolutamente nada de lo que dice el informe que se haya cumplido en al-
guno de los puntos y nos parece, la verdad, un informe que no se corresponde con lo que se solicitaba.

Muchas gracias.

El sefior REPULLO MILLA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Mora.
Por el Grupo Vox tiene la palabra la sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—NMuchas gracias, presidente.
Referente al seguimiento y control de esta mocién, vemos que, aunque algunos puntos se es-
tan cumpliendo de forma muy lenta, el resto de los puntos vemos que no, que aqui hay un grave

Comision de Salud y Consumo
Pag. 59

cve: DSCA_12_250



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 250 XII LEGISLATURA 22 de noviembre de 2023

problema y el grave problema que tenemos es la falta de profesionales sanitarios y, en concreto,
de médicos.

Vemos que con cuentagotas, en un problema tan grave y donde habria que depositar la mayor parte
de los recursos en salud, la ratio de profesionales no es la adecuada, es deficitaria.

En el punto 1, que hablan de la descentralizacion de los servicios de salud mental comunitaria, se de-
posita la gestion en coordinadoras provinciales de salud mental. Queriamos también saber..., no expli-
can, qué especialidad es esta.

El plan aun no esta actualizado, el Plan Andaluz de Salud Mental aun no esta actualizado, no
tenemos plan.

El tema de los psicélogos clinicos en atencién primaria. ;Cuantos se han incorporado? Nosotros pe-
diamos un psicoélogo clinico por cada centro de salud. Y, desde luego, ahora mismo en Andalucia hay 26
unidades de gestion clinica de salud mental, que cuentan con 592 psiquiatras, 396 psicélogos clinicos
y 220 enfermeras especializadas.

En Andalucia se dispone de 4,56 profesionales de psicologia clinica por cada 100.000 habitan-
tes, frente a los seis que existen en la media de Espafa, y a una diferencia desorbitada del resto
de Europa, 6,70 psiquiatras por cada 100.000 habitantes, mientras que la media espafiola es de 15
profesionales. Aqui estamos también en déficit.

En el punto 2, el aumento de la capacidad de resolucién de la atencién primaria, es fundamental la
formacion de los médicos de atencion primaria. ¢Qué tiempo les vamos a dar a estos médicos de aten-
cioén primaria de formacion?

En el punto 3, con el tema del tejido asociativo, la actividad de Respiro Familiar y de Ocio deberia es-
tar en todos los hospitales de Andalucia, no solamente en Sevilla.

En el punto 6, cuando se habla de la Consejeria de Educacion, la coordinacion entre ambas conse-
jerias, hablan de cuatro profesionales de educacion en la provincia de Sevilla. Consideramos que aqui,
en Sevilla, es insuficiente; en el resto de Andalucia, por supuesto, también.

Hay que potenciar las unidades infantojuveniles, hay 14 estancias infantojuveniles, y consideramos
que estas deben ser estancias tanto cortas como medias, como también a largo plazo, y también inclui-
das las de trastorno de la alimentacion, de la conducta alimentaria.

En el punto 10, hablamos de 26 referentes de prevencion del suicidio, 26 referentes para toda An-
dalucia, cuando este problema es el gran problema que estan teniendo ahora mismo nuestros jévenes y
nuestros nifios, el aumento en el suicidio de nuestros jovenes.

Hablan en el informe de la figura del gatekeeper o guardian en el ambito educativo, profesionales for-
mados en el reconocimiento de factores de riesgo. Nos parece fundamental, pero bajo la medida de una
formacion adecuada y acreditada por expertos en la materia.

Concluyo con que necesitamos ratios optimas de profesionales por especializacion y que la lista de
espera esta ahi. Con lo cual, hay que hacer un esfuerzo en salud mental y en el tema del suicidio, para,
sobre todo, también tratar de forma urgente la atencién a los supervivientes.

Muchas gracias, sefioria.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Ruiz.
Por el Grupo Socialista me habian informado que intervenia la sefora Férriz.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—No, yo.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—La sefiora Prieto.
Muy bien, tiene la palabra.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Si, bueno, espero que al responder a esta mocion se hayan dado cuenta de lo poco que han he-
cho en estos cinco afos y de la gravedad de los problemas de la salud mental y de la falta de respues-
ta del Gobierno de Andalucia.

Porque en esta mocion, en la respuesta a esta mocion, han estado rebuscando datos, repitiendo da-
tos de afos anteriores y poniendo excusas ante las propuestas que se hacian en esta mocion. Casi to-
das las respuestas estan en futuro, como cosas a hacer. Espero que, bueno, que al responder, pues
aunque no lo digan, aunque no lo vayan a decir publicamente, sean conscientes de lo poco que han he-
cho y de lo mucho que hay que hacer.

La atencidn a la salud mental, como el resto del sistema sanitario, no funciona en Andalucia. No fun-
ciona porque no saben gestionarlo y porque no les ha interesado esta cuestion hasta que, desde todos
los sectores, pues se han lanzado gritos de alarma ante su pasividad.

Falta inversion en salud mental. Tenemos la ratio mas baja de profesionales de toda Espafia, ratios
muy por debajo de las medias europeas. Y siguen asi, después de cinco afios, siguen asi los objeti-
vos estratégicos que ustedes plantean en el Proyecto de Ley de Presupuestos para 2024. Plantean las
mismas plantillas, el mismo incremento de recursos que plantearon también en la Ley de Presupuestos
para 2023. Lo mismo.

Y, ademas, realmente, claro, el presupuesto para personal del SAS, del Servicio Andaluz de Salud,
sube para 2024 apenas un 0,1%. Claro, esto no da ni para los incrementos salariales reglamentarios. No
van a subir, no va a aumentar el personal, y muchos nos tememos que sigan los recortes como esta su-
cediendo en estos ultimos afos.

En relacion con la salud mental, sus discursos hacen aguas por todos lados. Se ha avanzado muy
poco. Los recursos que hay son..., estos si son la herencia recibida. Cuando hablen de la herencia reci-
bida, hablen de la herencia recibida en salud mental, que es la misma, los mismos recursos que tenemos
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ahora, practicamente los mismos recursos. Veintiséis profesionales mas, veintiséis profesionales mas ha
sido su avance con la herencia recibida en 2018. Los mismos recursos después de una pandemia, des-
pués del crecimiento exponencial de los problemas de salud mental y después de que cada once horas
una persona se quita la vida en Andalucia. Los mismos recursos después de que el suicidio es la se-
gunda causa de muerte en los jévenes y después de que el 10% de la poblacion andaluza consuma an-
sioliticos a diario. Con las consultas de salud mental colapsadas, como el resto del sistema, mas de dos
meses para una primera consulta.

Mire, de los datos del presupuesto voy a darle datos concretos, cosas objetivas por las que sosten-
go lo que estoy diciendo.

Mire, el presupuesto de Faisem sube para 2024 un 5,3 desde 2018. ;Saben cuanto ha subido la infla-
cion en estos afios? Casi un 17%. ¢ Esto qué significa? Mucho menos dinero para Faisem.

Los grupos psicoeducativos para trastornos leves en atencién primaria en el 2018 estaban implanta-
dos en el 80% de los centros de salud. Esta es una herramienta, es un proyecto basico y fundamental,
en el 80%. Ahora solo en el 60%. En el 2018, 3.200 participantes. En 2023, 1.500, la mitad.

Dice que van a contratar 52 profesionales, los mismos que decian en el 2023. Tres millones de euros
del Gobierno de Espafa para infraestructuras en salud mental y han ejecutado solo una de cada cuatro.

¢ Nos puede dar alguna razén? ¢ Hay alguna razon para todo esto? Pues no la hay, solo que esto no
es su prioridad, que no saben qué hacer.

Y, bueno, le vuelvo a repetir que el perfil del grupo asesor va en direccion contraria de las estrategias
de los paises mas avanzados. Lo componen profesionales con un perfil que se aleja mucho del enfoque
biopsicosocial comunitario, basado en los derechos humanos y orientado a la recuperacion que necesi-
tan las personas con un problema de salud mental y que es la Unica manera de dar respuesta a este dra-
ma. Sin embargo, ustedes han decidido apostar por un enfoque clinico, que para abordar el problema de
la salud mental en Andalucia no va a dar respuesta, porque es un enfoque trasnochado.

Como digo, la mayoria de las propuestas estan en futuro.

Sobre el plan de suicidio se dice, textualmente, que van a redactar y valorar...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Termino enseguida.

Se dice textualmente sobre el Plan de suicidio en jovenes y adolescentes que van a redactar un borra-
dor para valorar y abordar el riesgo de suicidio en menores y jovenes. Ahora lo van a redactar para valorar.

La salud mental, por desgracia, se hunde, como el resto de la sanidad publica andaluza, con la gra-
vedad afiadida de que en este ambito la mayoria de las personas son muy vulnerables.

Muchas gracias.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 62

cve: DSCA_12_250



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 250 XII LEGISLATURA 22 de noviembre de 2023

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra, sefiora Olmedo.

La sefiora OLMEDO BORREGO

—Muchas gracias, sefior presidente.

Sefioria, hoy debatimos el cumplimiento de la mocidn relativa a salud mental, que ha propuesto el
Grupo Adelante de Andalucia, y que tuvimos la oportunidad de debatir el pasado mes de junio en el
pleno, y que resulté como acuerdo los 12 puntos sobre los que se nos ha presentado informe por parte
de la Consejeria de Salud y Consumo.

Sin duda, entiendo que estamos todos de acuerdo en la importancia que la salud mental esta adqui-
riendo en nuestra sociedad, en una poblacion cada vez mas joven. Y también estaremos de acuerdo
gue en seis meses no vamos a acabar con todos los problemas de la salud mental, pero estamos mejo-
rando, pero estamos mejorando.

Sefiorias del Partido Socialista, yo les reconozco que todavia nos queda mucho por avanzar, pero es-
pero que ustedes sepan también la comparacion que existe entre cinco afios y cuarenta, porque pare-
ce que lo han olvidado.

Me gustaria hacer un balance de la apuesta del Gobierno de Juanma Moreno en términos genera-
les por la sanidad publica, y es que el aumento en los presupuestos 2024 hasta alcanzar los 14.246 mi-
llones supone que un tercio del total del presupuesto se destina a sanidad. Por tanto, seforias, existe
un compromiso total por la sanidad publica en general y por la salud mental en particular, aunque a us-
tedes les pese.

Sefiorias, existe un antes y un después con este Gobierno en cuanto a salud mental. Hicimos un cam-
bio de estrategia en 2019 ante un reto, ademas, que se vio acelerado por la pandemia y que lo que pre-
tendia era dar respuesta a muchas carencias y necesidades que demanda una sociedad con un perfil
sociodemografico muy diferente. Por eso, supone un hito la incorporacion de la Secretaria General de
Humanizacion, Planificacion, Atencion Sociosanitaria y Consumo, y, ademas, con esa Direccion General
de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones para trabajar especificamente en la salud mental,
algo, seforias del Partido Socialista, que no existia antes y que nos ha permitido una coordinacién y un
abordaje mucho mas completo, incorporando, ademas, la salud mental infanto-juvenil, que durante mu-
cho tiempo habia sido reclamada.

Se ha hecho un esfuerzo en aumentar los recursos humanos: en el 2022 se crearon las 30 pla-
zas PIR y 34 mas en este 2023. Dice la sefiora Mora que no se dan datos de este afio y que esta-
mos en el 2023, habra que darlos, ¢no? Hasta 48 nuevas plazas en las especialidades de psiquiatria
para 2023 y un total de 134 enfermeras especialistas en los distintos servicios. Por tanto, el aumento
de profesionales durante los ultimos tres anos ha sido de 313 profesionales mas, un aumento del 10%
en la plantilla de los profesionales de psicologia, psiquiatria y enfermeria que atienden al ambito de la
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salud mental en Andalucia, que es un aumento mas que considerable y yo creo que es digno de te-
ner en cuenta.

Sefiora Mora, en relacion a atencion primaria, se ha puesto en marcha el programa de psicologia cli-
nica, con un total de 110 profesionales de psicologia clinica, trabajando en nuestro sector de salud que
estan ahi, asi como los grupos de afrontamiento de la ansiedad. Y para aumentar, ademas, la capaci-
dad de atencion dentro de la atencidn primaria, se ha implantado el protocolo TDAH y la creacion de los
equipos locales de coordinacién intersectorial.

En cuanto a la prevencion del suicidio, se esta trabajando, como muestra el informe, con la pues-
ta en marcha del programa de prevencion de la conducta suicida, que ya se publicé en junio. En este
ambito, también hay un trabajo en red con todos los implicados, incluido también el ambito educativo,
a través, por ejemplo, de programas como el de bienestar y prevencion de las conductas suicidas. No
es suficiente, pero es que estamos avanzando en esa intervencion en el ambito educativo, cosa que
no existia antes.

En esta linea, dentro del PISMA, se esta continuando trabajando para una mayor coordinacion e
intercambio de informacion entre profesionales, que permita obtener datos, analizar la informacion y
determinar nuevas soluciones estratégicas a los problemas derivados de la salud mental. Y también
seguir trabajando en la incorporacion del servicio de salud mental dentro del Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemioldgica, y que sera la base para desarrollar el Plan Estratégico de Salud Mental y
Adicciones de Andalucia.

En cuanto a la Oficina para la defensa de las personas con problemas de salud mental, se impulso
en este mandato, ya se encuentra el borrador de decreto en el portal de transparencia, que permitira po-
nerla en marcha.

Y también se esta trabajando en acabar con el estigma social que suponen los problemas de salud
mental, y eso con la colaboracién tanto de FAISEM como con el movimiento asociativo, dotandolos de
una mayor financiacion, aunque a la sefiora Mora no le parezca suficiente. Ya les digo, con los presu-
puestos que tenemos, tenemos que ir avanzando, y en esa medida estamos, para garantizar, ademas le
garantizamos con esa mayor financiacion, su sostenibilidad.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefiora Olmedo.

La sefiora OLMEDO BORREGO

—Y, por supuesto, todos los colectivos vulnerables son tenidos en cuenta con el programa de pre-
vencion de la conducta suicida, identificando, cdmo no, al colectivo LGTBI como personas en situacion
de vulnerabilidad.

En definitiva, lo que nos muestra este informe es que estamos trabajando y se estan dando los pa-
sos para el cumplimiento de todos los puntos aprobados en la mocién. Y eso si, recordandoles el esfuer-
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z0 que para los andaluces supone apostar por la sanidad en general y por la salud mental en particular,
con el mayor presupuesto de la historia y con la infrafinanciacion a la que nos tiene sometidos este Go-
bierno socialistacomunista.

Muchas gracias.

[Risas.]

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Olmedo.

Les ruego que guarden silencio.
[Intervencion no registrada.]

Les ruego que guarden silencio, por favor.
[Intervencion no registrada.]

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Perdona, presidente, es que mientras ha intervenido antes la consejera he escuchado insultos a la
consejera. Es que yo creo que deberia... Si, si, es que llevamos una comision... Por favor, yo pido que si
les hace gracia no vengan a estas comisiones, porque es que aqui hay que respetar las opiniones de to-
dos sin reirse. Me parecen una falta de respeto las burlas a compafieras en esta comision por expresar
su opinion. Y yo creo que la educacion la merecemos todos y el respeto lo merecemos todas las que es-
tamos aqui. Asi que las gracias. Se van ustedes a la cafeteria.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Jurado.
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12-23/PNLC-000240. Proposicion no de ley relativa al cribado neonatal

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Les ruego silencio. Vamos a pasar al ultimo punto del orden del dia.

Sefora Jurado, por favor.

Vamos a pasar al ultimo punto del orden del dia.

Sefiora Castafno y sefiora Navarro, guarden silencio, por favor.

[Intervencion no registrada.]

Sefiora Castanio, la llamo al orden la primera vez.

Sefiora Castano, la llamo al orden la segunda vez.

Pasamos al ultimo punto del orden del dia, PNL relativa al cribado neonatal. Presentada por el Grupo
Popular de Andalucia. Tiene la palabra la sefiora Jurado.

Se han presentado tres enmiendas que han sido admitidas por el Grupo Socialista. Tendra que ma-
nifestarse sobre ellas a lo largo de sus intervenciones.

Muchas gracias.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidente.

Pues, con el debido respeto que me merece esta comision y los trabajos que aqui celebramos, des-
de el Grupo Popular traemos una iniciativa a su debate hoy en esta comision, haciéndonos eco de una
plataforma que trabaja en este ambito.

Se trata de una proposicion con la que queremos mejorar el apoyo y mejorar los recursos que hay en
torno al cribado neonatal.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pare un momento, sefiora Jurado.

Sefiora Navarro, ¢quiere usted guardar silencio o la tengo que llamar al orden también? Es que si us-
ted quiere hablar con alguien, se sale fuera.

[Intervencion no registrada.]

La estoy llamando al orden la primera vez. No tiene usted la palabra. Esta usted hablando interrum-
piendo a una compafiera, que yo creo que a ustedes se les ha escuchado con absoluto respeto en esta
comision. Entonces, por favor, si quieren hablar a lo largo de la comision, o lo hacen tan bajo que no in-
terrumpan a sus comparnieros o, de lo contrario, se salen fuera. No pasa nada, se pueden salir fuera. Ha-
ble con el sefior Gavira fuera.

[Intervencion no registrada.]
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Lo hago para todos los grupos, sefiora Navarro, le llamo al orden la segunda vez. No tiene la pala-
bra. Le ruego que guarde silencio.

[Intervencion no registrada.]

Senora Navarro, por favor...

[Intervencion no registrada.]

Pero qué barbaridad. Sefiora Navarro, es usted expulsada, por favor, abandone la comision.

La he llamado la segunda vez. Si no lo ha escuchado, sefior letrado, ¢la he llamado al orden la
segunda vez?

[Intervencion no registrada.]

Sefiora Navarro, no me obligue a que tenga que expulsarla. Le digo que no tiene la palabra. Esta us-
ted hablando y esta interrumpiendo a una companiera. Y yo creo que nosotros, todos los que estamos
aqui, de todos los grupos, hemos mantenido el orden para no interrumpir a nadie. Asi que, por favor.

Sefora Jurado, tiene usted la palabra.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Muchas gracias, presidente.

Yo voy a volver a hacer mi mejor esfuerzo porque creo que esta proposicion no de ley que trae el Gru-
po Popular a esta comisién requiere la atencion y la seriedad por parte de todos, puesto que estamos
hablando de una cuestion importantisima. Estamos hablando de un programa, dentro de nuestro siste-
ma de salud, como es el cribado neonatal, que es una cuestion fundamental para la prevencion de en-
fermedades antes de tener los sintomas.

En Andalucia, que ademas hemos sido pioneros en este ambito, contamos hoy con una Plataforma
de apoyo al cribado neonatal ampliado, que nos hacemos eco de sus demandas y de sus reivindicacio-
nes para traer esta iniciativa, fruto de la escucha y del didlogo y de nuestro, desde luego, papel para im-
pulsar al Gobierno de Andalucia en seguir mejorando estas pruebas, una prueba mayormente conocida
por todos, como la prueba del talén, una prueba de sangre capilar en el talén que se hace en las prime-
ras 24-48 horas de vida y que tiene una importancia trascendental en esa deteccion precoz y, por tan-
to, en el abordaje a tiempo de muchas enfermedades, también de esas calificadas como enfermedades
raras, que cuanto antes puedan atenderse, desde luego, va a mejorar la calidad de vida de esos nifios
y de las familias.

Por tanto, nosotros desde aqui lo que planteamos con esta iniciativa es impulsar al Gobierno de An-
dalucia a que se siga aumentando y avanzando en la formacion, en el proceso de realizacion de es-
tas pruebas, en los recursos técnicos y materiales que se ponen a disposicion para los mismos, en las
campafias de informacion y en mantener el liderazgo, como digo, que se hace en Andalucia; pionera y
creadora de este sistema que comenzo6 en Granada, con dos profesionales a los que hoy, desde aqui,
tenemos que también darles el reconocimiento que se merecen, a la doctora Ugarte y el doctor Mayor
Zaragoza, y coger ese testigo que se inicié en Granada para que Andalucia siga siendo una comunidad
pionera y que pueda servir como ejemplo.
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Sirva también esta proposicion para impulsar al Gobierno de Espafia para poner fin a la inequidad
gue existe en el conjunto del Sistema Nacional de Salud en el abordaje, puesto que hay una diferencia
abismal entre diferentes comunidades, y el Gobierno de Espafa tiene que poner freno a esta desigual-
dad y trabajar de manera conjunta con las comunidades para que, sirviendo el ejemplo de Andalucia,
puedan tener todos los nifilos el mismo acceso en igualdad de condiciones a las mismas pruebas.

Por eso traemos desde el Grupo Popular esta iniciativa, con el objetivo de seguir blindando nues-
tro sistema de salud, hacerlo en un apartado fundamental como es la prevencién y la salud publica, y
en una poblacion tan importante como son los nifios y esa deteccién precoz de posibles enfermedades.

Con, desde luego, la intencion de que esta iniciativa cuente con el respaldo de todos los grupos y
que, de manera conjunta, todos estemos impulsando la mejora de este cribado neonatal en Andalucia.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Jurado.
Por el Grupo Mixto, tiene la palabra la sefiora Mora. ¢Va a intervenir?

La sehora MORA GRANDE

—No, gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.

Pasariamos al Grupo Vox.

Tiene la palabra la sefora Ruiz... No, el sefior Segovia.
Gracias.

El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefior presidente.

Bueno, el cribado neonatal, también conocido, como ha dicho el portavoz del PP, como prueba del
taldn, se realiza generalmente en las unidades de neonatologia del hospital donde ha tenido el par-
to, normalmente al tercer dia del nacimiento del nifio. El objetivo es detectar, lo antes posible, enfer-
medades metabdlicas y genéticas raras para poder implementar cuidados médicos o la adaptacion
de la dieta enfocada a minimizar el impacto de la patologia en la vida del nifio. Para coger la muestra
se realiza un pequefio pinchazo en el talén con una lanceta y se empapa la sangre con un papel ab-
sorbente. Entre uno y dos de cada mil recién nacidos aparentemente sanos presenta una alteracion
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congeénita del metabolismo y su diagnéstico precoz es fundamental para evitar o mitigar el desarrollo
de la patologia antes de que la enfermedad cause secuelas irreversibles. Los falsos positivos son re-
lativamente frecuentes, por lo que si hay un positivo es necesario realizar una prueba genética para
confirmarlo o descartarlo.

El cribado esta cubierto por la Seguridad Social, pero no hay un consenso, como en tantas cosas,
entre comunidades autdbnomas para realizar el mismo analisis, aunque en todas es obligatorio el criba-
do de al menos siete enfermedades. Ademas, aunque no sea obligatorio, también se recomienda el de
la hipoacusia congénita, que solo se realiza en algunas comunidades. Algunas de ellas llegan a realizar
un cribado de hasta 42 enfermedades en vez de siete, generando una desigualdad injustificable entre
espanfoles desde el nacimiento.

Los padres deben ser informados de que existen analisis bioquimicos que realizan un cribado de mas
de treinta enfermedades, y que también pueden realizarse analisis genéticos que proporcionan resulta-
dos muy precisos y que permiten analizar hasta 390 enfermedades sin necesidad de extraer sangre, ya
que basta con tomar una muestra de la saliva o un raspado bucal del nifio.

Mi Grupo Vox esta de acuerdo basicamente con esta proposicion, que busca profundizar y mejorar
en Andalucia este servicio esencial para la deteccién y tratamiento precoz de enfermedades congénitas
que amenazan la salud del recién nacido, asi como igualar la asistencia sanitaria a todos los nifios na-
cidos en Espana.

Supone también esta PNL un reconocimiento a la desigualdad a la que nos ha llevado el Estado de
las autonomias en cuanto al derecho de la salud. Para nosotros es un objetivo permanente homologar la
asistencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta la implantacion de un sistema sanitario Unico que
supere la situacion provocada por una organizacion territorial y administrativa de Espafa que provoca
muchas y grandes diferencias entre espafioles, como hemos podido comprobar hace un rato a propdsi-
to de las listas de espera, ademas de enfrentamientos, porque lo que queda claro es que la solidaridad
entre las comunidades actualmente no existe.

Si nos llama la atencion que esta proposicion no de ley supone también un pequefio tiron de orejas
al propio partido y a la consejeria, porque se les insta a que se revise y mejore el proceso de realizacion
de estas pruebas, punto uno; a que se garantice la formacién adecuada del personal sanitario —se su-
pone que eso se tendria que hacer—; a que asegure la correcta realizacion de las pruebas, y a que dote
de los recursos técnicos y materiales necesarios para la correcta recogida, manipulacioén y transporte de
las muestras. En cualquier caso, nos parece muy positiva y vamos a apoyarla.

También el homenaje que quieren hacer a los doctores en Farmacia y catedraticos de Bioquimica y
Biologia Molecular, Magdalena Ugarte y Federico Mayor Zaragoza, nos parece justo.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Segovia.
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el sefior Ruiz.
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El senor RUIZ ESPEJO

—Si, gracias, sefior presidente.

Buenas tardes, seforias.

Desde el Grupo Socialista compartimos la importancia y la relevancia del cribado neonatal que se ex-
presa en esta iniciativa del Grupo Popular y el desarrollo que ha tenido en Andalucia a través de nues-
tro sistema de salud publico en los ultimos afos, y también por la mencion que se hace a la acreditacion
como CSUR de la Unidad de Enfermedades Metabdlicas Congénitas del Hospital Regional de Malaga,
que se tramita ante el Ministerio de Sanidad.

Y agradecemos también la oportunidad que se nos brinda al haber presentado esta iniciativa, porque
nos permite recordar que el Grupo Parlamentario Socialista ya mostré su preocupacion por esta acredi-
tacion de este centro en los primeros meses de este afio, asi también como varias preguntas relaciona-
das con la situacién tanto de este proyecto como de la propia unidad y laboratorio en Malaga. Situacion
de la que alertaron también familias y entidades y que concité multiples muestras de apoyo a la continui-
dad de la anterior responsable y actual ya nombrada responsable, por su reconocimiento profesional al
frente del mismo durante afios. Les recuerdo algunos apoyos: de las asociaciones de pacientes con en-
fermedades raras, de mas de una treintena de pediatras del hospital materno-infantil, médicos también
jubilados, sociedades cientificas, investigadores y personalidades que hoy se propone reconocer en su
propuesta, como el sefior Mayor Zaragoza o la doctora Magdalena Ugarte.

Y es que a esto se afadia la preocupacion por la inestabilidad en esta unidad, que era la encar-
gada de coordinar la tramitacion y documentacién ante el Ministerio de Sanidad para esta acredita-
cién de la unidad como CSUR o como centro de referencia, y que contaba con una programacion y
plazos muy ajustados, que estaba a punto de culminar tras un largo proceso que se inicié en diciem-
bre del afio 2021, y que en los primeros meses de este ano, 2023, tenia que pasar la auditoria del mi-
nisterio. Recordar también que esta unidad seria la séptima unidad acreditada en toda Espafia con
esta referencia.

Por otro lado, compartimos también la necesidad de ampliar la cartera comun para el cribado neo-
natal, ya que el Plan nacional de enfermedades poco frecuentes reconoce ocho de estas enfermedades
para su cribado en el ambito nacional. Ya se ha dicho aqui, en Andalucia se ha incrementado este nu-
mero, y son en la actualidad 32 las enfermedades que estan sometidas a estos cribados, habiendo co-
munidades, por ejemplo, como Galicia, que llegan ya a las 40.

Y, por ultimo, nos gustaria trasladar que las tres enmiendas que hemos presentado intentan cerrar
una iniciativa para que obtenga el apoyo mayoritario de esta comision en una actividad que entendemos
importante, que afecta a muchas familias, y que consideramos de un gran interés desde el punto de vis-
ta preventivo y de la salud.

Estas enmiendas que presenta el Grupo Socialista persiguen, por un lado, enviar un mensaje de
reconocimiento a los profesionales de la Unidad de Enfermedades Metabdlicas Congénitas del Hos-
pital Regional de Malaga y que, de alguna manera, refuerce también la resolucion como CSUR ante
el ministerio.
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Por otro lado, continuar e impulsar la labor de investigacion y divulgacion nacional e internacional de
estos proyectos, a la vez que se comparte este conocimiento y el que se va produciendo en torno a es-
tas disciplinas y también a esos niveles.

Y la tercera, reconocer la importancia de los pacientes y de las asociaciones en la divulgacion y visibi-
lidad del cribado neonatal y, evidentemente, también su colaboracion con la Administracion en las cam-
panas de informacion y de estrategia de salud publica en general.

En definitiva, sefiorias, Andalucia esta a la vanguardia en esta actividad asistencial e investigadora
en el cribado neonatal de enfermedades metabdlicas congénitas, y nuestro reconocimiento y apoyo es
incondicional, y por eso nos sumaremos a esta mocion.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Ruiz.

Para finalizar, tiene la palabra la sefiora Jurado.

Le recuerdo que tiene que manifestarse sobre las tres enmiendas de adicion que ha presentado el
Partido Socialista.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidente.

Muchisimas gracias a los portavoces por el tono empleado. Se agradece después de la comision que
hemos celebrado en el dia de hoy, y, sobre todo, porque lo que supone es un respaldo a una iniciativa
que para todos es importante.

Simplemente, trasladarle al Grupo Vox que, aunque considere que esto es un tiron de orejas al Go-
bierno, nuestro papel también del Grupo Popular es el de impulsar al Gobierno y también somos un
interlocutor con todos los movimientos y asociaciones para trasladar y hacerle ver también a nuestro Go-
bierno la linea en la que tenemos que seguir trabajando, y eso es lo que hoy hacemos con esta iniciati-
va, escuchar e impulsar al Gobierno de Andalucia.

En cuanto a las enmiendas, aceptaremos las tres, como muy bien decia el sefior Ruiz Espejo, de
manera muy acertada. En esta hace referencia a CSUR de Malaga o al papel de divulgacién o traba-
jo con las entidades y con los familiares. Y aunque estén recogidos en el tenor de la literalidad de los
nueve puntos, nosotros estamos de acuerdo en sumar. Porque, desde luego, entendemos que se tra-
ta de ahondar en los puntos de acuerdo que tenemos, siempre en ese beneficio, con el especial hin-
capié en el que tenemos que hacer hoy y que le pedimos también, en este caso al Partido Socialista,
su respaldo, y es trabajar por la equidad en el Sistema Nacional de Salud, toda vez que cada vez es-
tamos viendo que se pone en peligro esta igualdad en el acceso al sistema publico de salud, siendo
Andalucia, en este caso, perjudicada, en beneficio de la apuesta que se ha hecho por parte del Go-
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bierno de Sanchez por otras comunidades, como Catalufia. Y esperemos, desde luego, que el Partido
Socialista haga lo mismo que dice aqui, y es que se trabaje por esa equidad e igualdad de condiciones
también en el acceso al cribado, en el que en Andalucia somos pioneros y que el resto de comunida-
des deben verse reflejados. Y, desde luego, aspirar a lo que se hace en esta comunidad que tenemos
que salvaguardar y avanzar.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Jurado.

Si les parece, vamos a pasar a la votacion. Se va a votar en unico punto la PNL.

Primero votaremos, lI6gicamente, el cumplimiento de la mocién.

¢Votos a favor?

[Intervencion no registrada.]

El cumplimiento de la mocion, el informe de...

¢Votos en contra?

Por lo tanto, no hay abstenciones.

Se aprueba, l6gicamente.

Pasamos a la PNL. Se va a votar, como he dicho, en un unico punto de orden del dia, con las tres en-
miendas de adicién que ha presentado el Partido Socialista.

Seforias, se inicia la votacion.

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

Bueno, pues, sin nada mas...

[Intervencién no registrada.]

La sefiora CASTANO DIEGUEZ

—Solicito a esta presidencia el video con audio completo de cuando usted me ha llamado la prime-
ra vez al orden, si yo estaba hablando, porque el gesto no sé si se vera qué es lo que estaba haciendo.
No es la segunda que si... No, no. Si me permite, estoy con una cuestidon de orden. Escucheme, si es tan
amable, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Si, yo la escucho.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ

—Yo estoy tranquila y no van a entrar ustedes en provocaciones conmigo, ni aqui ni en el pleno.
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Le pido al presidente que el video con el audio...
[Intervencion no registrada.]
¢ Ahora si se pueden reir los diputados del Partido Popular, presidente?

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seinora Castano...

La sefiora CASTANO DIEGUEZ

—No, no, ¢se pueden reir ahora?

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Es que la sesién es publica, esta grabada y usted tiene acceso a ella, sin ningun problema.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ

—Pues, por favor, porque la primera vez que usted me ha llamado al orden yo no estaba hablando...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiora Castano...

La sefiora CASTANO DIEGUEZ

—... habia hecho un gesto con la mano, y en la segunda si que le he replicado.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Si, si.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ

—Asi que les pido al letrado y a usted como presidente que lo traigan y que me lo hagan llegar al
grupo parlamentario.
Gracias.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—El video esta a su disposicién, como toda la sesion de todos. Y yo le digo que el video esta a su
disposicion, como, légicamente, todas las sesiones plenarias de este Parlamento, que son publicas y se
graban y son accesibles por usted y por cualquier persona de la calle.

Se levanta la sesioén.
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